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Originalien. 
Neue Versuche über Einathmung von Milzbrandsporen. 
Von H. Buchner. 
(Vorgetragen in der Sitzung der morphologisch-physiologischen Gesell- 
schaft zu München am 6. December 1887.) 

M. H.! Die Frage, 
den gegenwärtigen Versuchen handelt, ist allgemein ausgedrückt 
folgende: Können pathogene Bacterien die intacte Oberfläche 
der Lunge passiren und in innere Organe gelangen, auch unter 
der Bedingung, dass die betreffende Bacterienart ausser Stande 
ist, in der Alveolarwand selbst primäre Ansiedelungen zu be- 
wirken? Die positive Beantwortung dieser Frage wäre offenbar 
in klinischer und hygienischer Beziehung von grosser Bedeutung, 
die bisherigen Vorarbeiten sind aber sehr spärliche. Namentlich 
können die mit Tuberkelbacillen erhaltenen positiven Inhalations- 
resultate, die Versuche Koch’s, der durch Zerstäubung von 


' Resultat war ein sehr überraschendes und sehr präcises; die 


Thierchen erlagen in der weit überwiegenden Mehrzahl der 


| Fälle innerhalb weniger Tage den Folgen der Staubeinathmung, 


dieselben verendeten an Milzbrand. 
Nun war allerdings zunächst der Einwand gerechtfertigt, 


| dass es sich hier nicht um Milzbrandinfection durch die Lungen, 


um deren Entscheidung es sich bei 


Tubereulose-Reineultur auf nassem Wege Thiere erfolgreich von | 


der Lunge aus infieirte, nicht hieher bezogen werden. Obwohl 
bei diesen Versuchen secundäre Localisationen in weiteren Or- 
ganen, Milz, Leber u. s. w. erfolgten, so handelt es sich doch 
nicht um blossen Durchtritt durch die Lunge. Da vielmehr die 
Tnberkelbacillen in der Alveolarwand selbst eine geeignete 
Vermehrungsstätte finden, und da thatsächlich stets primäre 
Entwickelung von Lungentuberkeln bei jenen Versuchsthieren 
eintrat, 
als ein später sich entwickelnder secundärer Vorgang betrachtet 
werden. 

Es müssen desshalb Versuche, welche dem hier verfolgten 
Ziele entsprechen sollen, mit solchen pathogenen Bacterien an- 
gestellt sein, die ausser Stande sind, in den Bronchien und 
Bronchiolen oder auch im Alveolarepithel direct sich anzusie- 
deln und auf diese Weise Erkrankung zu bewirken — die 
dagegen befähigt sind, entweder in einem von der Lunge ent- 
fernten Organ, wohin sie nur auf dem Blutwege gelangen 
können, oder im Blute selbst ihre Vermehrungsstätte zu finden. 

Aus diesen Gründen hatte ich schon früher die Sporen der 
Milzbrandbacterien als geeignet zu derartigen Versuchen erkannt 
und schon zu Ende der 70ger Jahre Einathmungsversuche mit 
trocken zerstäubten Milzbrandsporen an den für diese Infection 
so empfänglichen weissen Mäusen angestellt. 

Diese Versuche hatten ein entschiedenes positives Resultat). 
Dieselben waren in der Weise angestellt, dass die Milzbrand- 
sporen an gut stäubende Pulversorten (Holzkohle, 'Talkpulver) 
angetrocknet und dann in einem abgeschlossenen Raume, in 
dem sich die Versuchsthiere befanden, zerstäubt wurden. Das 





1) Ein Bericht über diese Versuche findet sich auch in Nr. 12, 13 
und 14 des Aerztlichen Intelligenzblattes 1880 in dem Vortrage: »Ueber 
die Bedingungen des Ueberganges von Pilzen in die Luft und über 
die Einathmung derselben«. 


so kann die Passage der Lunge in diesem Falle nur 


sondern auf anderem Wege handeln könnte. Denkbar wäre noch 
eine Infection durch kleine Verletzungen der Oberhaut oder 
durch die zugänglichen Schleimhäute, oder endlich eine Infection 
vom Darmcanale aus durch verschluckten Sporenstaub. Gegen 
diese Möglichkeiten schützte ich: mich durch zwei Arten von 
Controlversuchen. Einmal wurden Versuche angestellt mit grö- 
beren, schlecht stäubenden, aber ebenso infectiösen Pulversorten. 
Die Thierchen wurden mit solchem Staube vollständig einge- 
pudert, so dass sie Gelegenheit zur Aufnahme von Milzbrand- 
sporen durch die Oberhaut oder die Schleimhäute die nämliche 
war; auch verschluckt konnten Antheile dieses Staubes werden, 
und doch kam es bei keinem dieser Thierchen zu einer Infection. 
Des weiteren aber wurden zur völligen Sicherstellung bedeutende 
Mengen des infectiösen Stanbes an eine Anzahl von Mäusen 
direct verfüttert, ebenfalls mit negativem Erfolge. Somit durfte 
ich schliessen, dass nur die Lunge bei den der Einathmung 
ausgesetzten Thierchen als Infectionsort gedient haben könne, 
und dieser Schluss ist auch von anderen Autoren gezogen 
worden. 

Gleichwohl sind die Meinungen im Allgemeinen keineswegs 
geklärt. Im Gegentheil stellt z. B. Flügge in seinem bekann- 
ten Lehrbuch »Die Mikroorganismen« die Passirbarkeit der 
intacten Lungenoberfläche für Bacterien direct in Abrede, wobei 
er sich auf Versuche stützt, die von Wyssokowitsch unter 
seiner Leitung angestellt wurden 2. Diese Versuche sind 
indess, wegen der dabei obwaltenden störenden Bedingungen 
absolut nicht beweiskräftig, wie später gezeigt werden wird. 

Ausserdem sind diese Versuche Flügge’s widerlegt durch 
Experimente, die unter Leitung Emmerich’s im hiesigen hygie- 
nischen Institut von Muskatblüth angestellt nud im Central- 
blatt für Bacteriologie in diesem Frühjahr in Form einer 
vorläufigen Mittheilung publieirt worden sind). Muskatblüth 
ist in zweifacher Weise zur Erzielung von Lungeninfection bei 
seinen Versuchsthieren (Kaninchen) vorgegangen. Einmal wurden 
kleine Mengen (0,2—0,3 ce) stark Milzbrandbacillen -haltiger 
Flüssigkeit den Thieren durch Einstich in die Trachea injieirt. 
Da hier die Gefahr localer Wundinfeetion unvermeidlich war, 
beschränkte sich der Experimentator darauf, die so behandelten 
Thiere nach einem gewissen Zeitraum, circa 16 Stunden zu 


| tödten, bevor noch die locale Infeetion der Wunde störend ein- 


dann mikroskopisch nach dem 
und diese 


greifen konnte. Es wurde 
Schicksal der injieirten Milzbrandbacillen geforscht, 


2. Auflage 1886. S. 606. 
I. Bd. Nr. 11 S. 321. 


1 


2) Flügge »Mikroorganismen«. 
3) Centralblatt für Bakteriologie. 
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zunächst in reichlichen Mengen in der Alveolarwandung gefun- 
den, aber nicht freiliegend, sondern in Zellen eingeschlossen, 
die Verfasser für Staubzellen, Abkömmlinge des Alveolarepithels 
erklärt. Diese Staubzellen sind vollgepfropft mit Milzbrand- 
bacillen, ja sie enthalten nicht selten auch vielfach gewundene 
Fäden. Ein zweiter Fundort der Milzbrandbacillen aber zeigte 
sich in den Bronchialdrüsen, von denen gar nicht selten jeder 
Schnitt eine unzählbare Menge von Milzbrandstäbchen aufwies, 
und zwar fast ausschliesslich in den Lymphbahnen dieser Or- 
gane, während die Blutgefässe nur wenige enthielten. Endlich 
konnte durch Untersuchung von Stückchen aus Milz und Leber 
des nämlichen nach 17 Stunden getödteten Thieres, mittels des 
Plattenculturverfahrens, das Vorhandensein der Milzbrandbacterien 
in diesen Organen bereits constatirt werden. 

Ein zweiter Modus bei den Versuchen von Muskatblüth be- 
stand darin, dass den Kaninchen zuerst die Tracheotomie gemacht, 
und die Tracheotomie-Wunde unter Belassung der Trachealcanüle 
zur vollständigen Ausheilung und Vernarbung gebracht wurde, 
bevor dann die Injection von Milzbrandbacillenflüssigkeit in die 
Lungen erfolgte. Auf diese Weise war die Möglichkeit einer 
Infection der Trachealwunde mit Sicherheit vermieden. Der Tod 
erfolgte in diesen Eällen nach 40—48 Stunden, und es ergab 
nun die mikroskopische Untersuchung gerade den entgegenge- 
setzten Befund von den vorhergehenden Versuchen. In den 
Lungen fanden sich jetzt fast alle Milzbrandstäbchen in den 
Blutbahnen ; ebenso sind in den Bronchialdrüsen fast alle Bac- 
terien aus den Lymphbahnen verschwunden, während sich alle 
Blutgefässe mit zahlreichen Stäbchen gefüllt finden. 

Diese lehrreichen Versuche beweisen also, dass die Lungen- 
oberfläche für Infectionserreger in der That passirbar ist, und 
ferner, dass die Saftkanälchen, die Lymphbahnen der Lunge, 
schliesslich die Bronchialdrüsen den Weg darstellen, auf welchem 
der Uebertritt in’s Blut bewerkstelligt wird. Dieselben ergänzen 
und bestätigen in vorzüglicher Weise die von mir früher mit 
Milzbrandsporen erlangten Resultate, wobei allerdings zu be- 
achten ist, dass die Versuchsanordnung von Muskatblüth 
gewisse wesentliche Differenzen gegenüber der meinigen dar- 
bietet. Die bedeutend grössere Menge von Milzbrandbacillen, 
welche der letztere gleichzeitig auf die Lungenoberfläche brachte, 
bewirkt, dass der Process des Durchtretens ausserordentlich 
viel leichter und vollständiger mikroskopisch verfolgt werden 
kann. Dagegen bietet wiederum die von mir gewählte Methode 
der freiwilligen Einathmung, wobei viel geringere Bacterien-, 


resp. Sporenmengen in die Lungen eingeführt werden, den Vor- 


theil, dass — wenn trotzdem Infection erfolgt — dadurch ein 
viel höherer Grad von Passirbarkeit der Lungenoberfläche docu- 
mentirt ist. Und namentlich entspricht das von mir gewählte 
Verfahren mehr den natürlichen Verhältnissen, bei denen ja 
Flüssigkeiten mit Keimen selten, wohl aber trockene Bacterien- 
stäubchen in die Lungen gelangen können. 

Dass ferner die ersten Respirationswege, die Nase und 
deren Schleimhäute, kein Hinderniss bilden für das Eindringen 
von Bacterieustäubchen in die Lungen, wird wenigstens für 
gewisse Thierspecies (Mäuse und Meerschweinchen) durch meine 
Versuche bewiesen, und auch das halte ich für einen wesent- 
lichen Vorzug des gewählten Versuchsmodus. 

Bei meinen neueren Versuchen hatte ich mir nun haupt- 
sächlich die Aufgabe gestellt, direct zu erweisen, dass die 
Lunge die Infectionspforte darstellt. Bei den früheren Versuchen 
war dieser Beweis indirect, per exclusionem, geführt worden, 
d. h. es war nur bewiesen, dass die Infection auf keinem an- 
deren Wege erfolgt sein könne; folglich musste dieselbe auf 
dem Lungenwege zu Stande gekommen sein. 

Bevor ich zur Schilderung meiner neueren Versuche über- 
gehe, sei die Bemerkung gestattet, dass an der Ausführung, 
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für die erste Hälfte derselben Herr Dr. Fr. Merkel und für die 
spätere Herr Enderlen vollen Antheil genommen haben. 

Die Methode war wesentlich die schon früher angewendete. 
Die Milzbrandsporen wurden an sterile, gut stäubende Pulver- 
sorten angetrocknet, die als Träger beim Verstäuben dienten. 

Der anf diese Weise bereitete infectiöse trockene Staub 
wurde in einem geschlossenen ventilirten Apparat, analog dem 
früher von mir angewendeten, aufgewirbelt und musste von den 
Versuchsthieren, die in dem Staubraum eingeschlossen waren, 
eingeathmet werden. 

Als Staubträger wurde zunächst Holz-Kohlenpulver ange- 
wendet, dann aber, um dem Einwande zu begegnen, dass die 
spitzigen Splitterchen des letzteren Verletzungen in den Alve- 
olen bewirken könnten, wurde der Sporenstaub von Lycoperdon 
giganteum (Riesenpulverschwamm) gewählt. Die absolut kug- 
ligen Sporen von Lycoperdon, die ich der Güte des Herrn Dr. 
Dingler verdankte, besitzen eine äusserst geringe Grösse, nur 
4 u (Hälfte des Durchmessers eines menschlichen rothen Blut- 
körperchens) und sind darum ausserordentlich geeignet, mit der 
Athemlutt bis in die Alveolen einzudringen. Die Resultate mit 
Lyecoperdon waren denn auch sehr günstige, ebenso günstig wie 
jene mit Holzkohle. 

Ein Haupterforderniss zum Gelingen dieser Versuche be- 
steht darin, dass der Staub absolut trocken sei. Derselbe muss 
stets über Chlorcaleium autbewahrt werden, da er aus der Luft 
Feuchtigkeit anzieht. Eine fernere selbstverständliche Bedingung 
ist, dass der Staub sehr infeetiös, d. h. reich an virnlenten 
Milzbrandsporen sein muss. Davon überzeugt man sich durch 
Gelatine-Plattenculturen, die mit sehr geringen Mengen des 
Staubes infieirt und gemischt werden. Man zählt die Anzahl 
der Lycoperdonsporen, beziehungsweise der Kohlensplitter, und 
anderseits die Zahl der ausgekeimten Milzbrandsporen. Bei der- 
jenigen Sorte von infeetiösem Lycoperdonstaube, die zu den 
meisten Versuchen angewendet wurde, traf auf 140 Lycoperdon- 
sporen eine keimfähige Milzbrandspore. Beim Kohlenstaub war 
das Verhältniss etwas ungünstiger, etwa 1:1000, doch lässt 
sich hier, weil die Kohlensplitter zum Theil ausserordentlich 
klein und darum schwer zu zählen sind, nur eine ungefähre 
Schätzung geben. Endlich muss noch festgestellt werden, ob 
die Milzbrandsporen thatsächlich virulent sind, was durch er- 
folgreiche subeutane Verimpfung einer sehr kleinen Staub- 
quantität auf Thiere bewiesen wird. 

Wenn alle diese Bedingungen striete erfüllt sind, dann ge- 
lingen die Versuche mit Sicherheit. Sehr leicht wäre es dagegen, 
negative Resultate zu erhalten, wenn man einen unvollkommen ge- 
trockneten oder nicht hinreichend infecetiösen Staub anwenden wollte. 

Es wurden zwei Einathmungsapparate verwendet, der eine 
zu 3,3 Liter Inhalt für Mäuse (je fünf Stück), der andere zu 
13,6 Liter für Meerschweinchen (je zwei Stück). Die im ersten 
Apparat zerstäubte Staubmenge betrug für einen Versuch höch- 
stens 0,25 g, oftmals weniger. Im zweiten Apparat wurde die 
doppelte Menge verstäubt. Die Zerstäubung und Einathmung 
dauerte stets nur 10—15 Minuten, und wurden die Thiere der- 
selben stets nur ein einziges Mal ausgesetzt. 

Das Resultat dieser Versuche ist nun ein sehr überraschen- 
des. Während die Thierchen am nächsten Tage nach dem Ver- 


ı suche und meist auch am folgenden Tage noch ganz munter 


erscheinen, erliegen die Mäuse ganz regelmässig nach etwa 60 
Stunden, die Meerschweinchen am 3.—5. Tage der Milzbrand- 
infection. Die Gesammtzahl der Versuche ist noch keine so 
grosse, als dass die Arbeit für abgeschlossen gelten könnte. Es 
sollen noch weitere Versuche, genau nach der Art der bisherigen 
angestellt werden, in der Absicht, das Beweismaterial zu ver- 
Voraussichtlich wird hiedurch eine Aenderung in den 
Resultaten in keiner Weise bedingt sein. 











22: December 1887. 
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Es wurden bisher der Einathmung ausgesetzt: 
Im Ganzen x 43 Mäuse 
hievon erlagen an Milzbrand 36 » 

» Pneumonie 5 » 


» » 
blieben am Leben . i 2 » 
Ferner: Im Ganzen . 18 Meerschweinchen 
hievon erlagen an Milzbrand 13 » 
blieben am Leben , i 5 » 


Hiezu seien zunächst einige Worte bemerkt über die in 
einigen Fällen aufgetretene Pneumonie.. Pneumonische Reiz- 
erscheinungen sind keineswegs eine Vorbedingung erfolgreicher 
Milzbrandinfection auf dem Athemwege. Im Gegentheil zeichnen 
sich die meisten Fälle von Einathmungsmilzbrand bei diesen 
Thierspecies aus durch den Mangel jeden makroskopischen Be- 
fundes in den Lungen. In einer gewissen Zahl von Fällen 
wurden allerdings hämorrhagische Partien in den Lungen auf- 
gefunden, in anderen mehr oder minder ausgedehnte diffuse 
fleckige Röthungen, nicht nur an der Oberfläche, sondern auch 
im Innern des Lungenparenchym’s. 
artige Veränderungen eine nothwendige Begleiterscheinung des 


Lungenmilzbrandes; sondern die meisten Lungen der Versuchs- | 
thiere zeigten, wie erwähnt, das ganz normale hellfarbige Aus- | 


sehen. 


Zweifel durch zu starke Staubinhalation hervorgerufen war. 


Gerade in diesen Fällen liessen sich Milzbrandbaeillen weder | 


mikroskopisch noch durch Cultur in den Lungen oder sonstwo 
im Organismus nachweisen. Wir haben also hier eine Klippe, 
an welcher der Experimentator bei derartigen Versuchen schei- 
tern kann. Man darf die Staubmenge keineswegs beliebig stei- 
gern, da hiedurch die Gefahr der Pneumonie immer grösser 
wird. Aus meinen Versuchen lässt sich eine ganze Reihe detail- 
lirter Belege dafür erbringen, dass die Entstehung von Pneu- 
monie der Entwicklung des Milzbrandes direct entgegenwirkt. 
Ob es sich hiebei um eine Erschwerung des Durchtrittes durch 
die Lungenoberfläche, etwa in Folge Schwellung und Verenger- 
ung der Safteanälchen, oder um eine andere Art der Wirkung 
handelt, kann allerdings vorläufig nicht entschieden werden. 

Jedenfalls erscheinen dem gegenüber die oben erwähnten 
Angaben Flügge’s in einem sehr sonderbaren Lichte. Flügge 
sagt, die in seinem Institut angestellten Versuche mit wieder- 
holter Injection von Milzbrandflüssigkeit in die Trachea hätten 
keine Infection bewirkt, »obwohl die heftigsten Erscheinungen in 
den Lungen hervorgerufen wurden«. Nach meinen Versuchen ist 
es ganz klar, dass gerade desshalb keine Infection zu Stande 
kommen konnte, weil pneumonische Reizerscheinungen erzeugt 
worden waren. 

Demnach gibt es für die Einathmungsversuche mit trockenem 
Staub ein Optimum der zu verwendenden Staubquantität, das 
so bemessen sein muss, dass weder Pneumonie in Folge der 
Inhalation sich entwickelt, noch auch die Menge von eingeath- 
meten Milzbrandsporen allzu gering wird, da sonst ebenfalls die 
Infection ausbleibt. 

An diese Einathmungsversuche wurden stets unmittelbar 
Controlversuche angeschlossen, mit Fütterung des nämlichen 
infectiösen Staubes an gleichartige Controlthiere. Der Staub 
wurde dem eigens bereiteten Futterbrei beigemischt, den die 
Thiere innerhalb 24 Stunden vollkommen aufzehren mussten. 
Die Quantität des verfütterten Staubes war so gewählt, dass 
den ungünstigsten Bedingungen Rechnung getragen war; d. h. 
es wurde angenommen, die im Staubraum befindlichen Thiere 
seien im Stande gewesen, die ganze aufgewirbelte Staubmenge 
zu verschlucken, eine Voraussetzung, die oftenbar sehr weit von 


Aber keineswegs sind der- | 





der Wirklichkeit abweicht, da die grösste Menge des Staubes 
in den verschiedenen Theilen des Apparates abgelagert bleibt, 
und höchstens der tausendste, ja vielleicht nur der millionste 
Theil davon in der That verschluckt werden kann. Trotzdem 
wurde grundsätzlich die ganze Menge des nämlichen Staubes, 
der zum Einathmungsversuche gedient hatte, zur Fütterung an 
gleichviel Thiere verwendet. 

Diese Controlfütterungen, deren Zahl, ebenso wie jene der 
Einathmungsversuche noch erhöht werden muss, ergaben fol- 
gende Resultate: 

Gefüttert im Ganzen 23 Mäuse 

hievon erlagen an Milzbrand 3 » 


blieben am Leben ‘ ... 20 > 

Ferner gefüttert 10 Meerschweinchen 
hievon erlagen an Milzbrand 1 » 
blieben am Leben : i y » 


Hiezu sei bemerkt, dass bei diesem an Fütterungsmilz- 
brand erlegenen Meerschweinchen sehr deutlich die Eintritts- 
pforte der Milzbrandbacterien im Darmcanal schon makroskopisch 
durch die an einer Stelle der Darmwand sichtbaren Haemor- 
rhagien erkannt werden konnte, während bei sämmtlichen durch 
Inhalation getödteten Meerschweinchen irgend ein abnormaler 
Befund im Darm, obwohl speciell darauf geachtet wurde, nicht 


In einigen Fällen zeigte sich nun aber exquisite Pneumonie | ZU constatiren war. 


mit allen Kennzeichen einer solchen, eine Pneumonie, die ohne 


Stellen wir nochmals die Gesammtresultate übersichtlich 
zusammen, so ergiebt sich: 


Eingeathmet haben 61 Versuchsthiere 


hievon Milzbrand ; 49 » 

» Pneumonie . 5 » 

» blieben lebend 7 » 
Gefüttert wurden ; 33 » 
hievon Milzbrand ’ 4 » 

» blieben lebend 29 » 


Hieraus ergiebt sich unverkennbar die enorme Gefährlich- 
keit der Einathmung von Milzbrandsporen unter den hier an- 
gegebenen Bedingungen für Mäuse und Meerschweinchen, und 
anderseits die relative Ungefährlichkeit der Verfütterung solcher 
Sporen an die genannten Thierspecies. Hieraus aber folgt der 
weitere specielle Schluss, dass die in Folge Inhalation an Milz- 
brand verendeten Thiere die Infection unmöglich vom Darın- 
canal aus sich zugezogen haben können. Diese Folgerung wurde 
noch ferner dadurch bestätigt, dass bei einer Anzahl durch 
Einathmung infieirter Thiere der Inhalt des Magen- und Darm- 
Canales mittels Platteneultur auf etwa vorhandene Milzbrand- 
bacterien untersucht wurde. Das Resultat war stets ein ne- 
gatives. 

Es wurde nun aber dahin gestrebt, den directen Beweis 
für die Thatsache der Lungeninfection zu erbringen. Zu diesem 
Zwecke wurde eine grössere Zahl von Thieren in verschiedenen 
Zeitabschnitten nach der Einathmung getödtet; die Lunge und 
Milz dieser Thiere wurde mittels Plattencultur auf die Menge 
der darin etwa vorhandenen Milzbrandbacterien geprüft. Jedes- 
mal wurde der eine Lungenflügel abgetrennt und in Alkohol 
behufs mikroskopischer Untersuchung aufbewahrt; der andere 
aber wurde mittels steriler Scheeren in kleine Stückchen zer- 
schnitten und diese in Gelatineplatten eingebettet; ebenso wurde 
mit der Milz verfahren. 

In dieser Weise wurden 22 Mäuse in Zeiträumen von 5! 
bis 46 Stunden nach der Einathmung getödtet. Jedesmal wurde 
in den Platteneulturen die Zahl der infieirten Organstückchen, 
aus denen Milzbrandbacillen-Colonien hervorwuchsen, und ander- 
seits die Zahl der sterilen Organstückchen festgestellt, um hie- 
durch einen Anhaitspunkt dafür zu gewinnen, ob die Lunge 
oder die Milz als das zuerst infieirte Organ bei diesen Ver- 
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suchen zu betrachten sei.) Würde die Infection nicht auf dem 
Athemwege, sondern beispielsweise durch den Darmcanal er- 
folgen, dann könnte ebensogut in dem Capillarsystem der Milz 
die erste Ansiedelung der Milzbrandbacterien erfolgen. 

Das Resultat dieser 22 Versuche spricht nun entschieden 
für eine primäre Ansiedelung in der Lunge. Die aus sämmt- 
lichen Versuchen gebildeten Mittelzahlen sind folgende: 


Lungen Milz 
Gewebs-Stückchen mit Milzbrandcolonien 16,3 1,0 
Sterile Gewebs-Stückchen 5,6 12,9 


Demnach war für die Lungen die Zahl derjenigen Stück- 
chen, aus denen Milzbründeolonien hervorwucherten, etwa drei- 
mal grösser als diejenige der sterilen Stückchen, während für 
die Milz die sterilen Stückchen etwa um das 13fache die an- 
deren übertrafen. Dies beweist ein früheres Ergriffensein der 
Lunge bei diesen Versuchen. Aber es ist leider nicht an dem, 
dass hieraus ein sicherer Schluss mit Rücksicht auf die auf- 
gestellte Frage gezogen werden könnte. Controlversuche mit 
subeutaner Milzbrandinfection zeigen nämlich, dass bei Mäusen 
unter Umständen auch bei diesem Infectionsmodus die Lungen- 
capillaren die erste und vorwiegende Vermehrungsstätte der 
Milzbran.lbacterien gegenüber der Milz darstellen können. .‚Jeden- 
falls würde es daher erst einer grösseren Zahl vergleichender 
Versuche mit Lungen- und subeutaner Intection bedürfen, um 
auf diese Weise, gewissermassen statistisch, die aufgestellte 
Frage zu entscheiden. 

Desshalb wurde eine andere Art des Vorgehens gewählt. 
Eine Anzahl Mäuse wurde subeutan mit Milzbrandsporen in- 
fieirt, hierauf schon nach 5—6 Stunden getödtet und mittels 
Plattencultur bezüglich des Vorhandenseins von Milzbrandbac- 
terien in Lungen und Milz untersucht. 


Stunden getödtet und mittels Plattencultur untersucht. Das 
Resultat dieser Versuche bestand darin, dass bei den subcutan 
infieirten nach so kurzer Zeit in den genannten inneren Or- 
ganen noch absolut keine Milzbrandbacterien nachzuweisen sind, 
während bei den der Einathmung ausgesetzten Mäusen zwar 
die Milz sich ebenfalls steril erwies, die Lunge aber ungefähr 
in der Hälfte der ihr entnommenen Stückchen Milzbrandcolonien 
zur Entwickelung gelangen liess. 

Hiemit scheint in der That der angestrebte Beweis ge- 
liefert, dass nämlich die Lunge bei den Inhalationsversuchen 
als Infeetionsort angesehen werden müsse. Und doch könnte 
auch hier bei skeptischer Betrachtung ein Einwand erhoben 
werden. Es wäre ja denkbar, dass alle die aus den Lungen- 
stückchen hervorwachsenden Milzbrandcolonien nicht von Milz- 
brandkeimen ausgingen, die in den Alveolen abgelagert oder 
bereits in Lymphbahnen übergetreten waren, sondern dass es 
sich nur um Milzbrandsporen handelte, die in den Bronchien 
und Bronchiolen bei der Einathmung haften geblieben waren. 
Es ist beim Zerschneiden der Lunge eines so kleinen Thier- 
chens selbstverständlich unmöglich, die Bronchien und Bron- 
chiolen von dem Lungenparenchym abzusondern. 

Desshalb blieb als letzter Ausweg schliesslich nur der 
direete mikroskopische Nachweis der Lungeninfection übrig, 
und dieser Weg ist es denn auch, der trotz seiner ausser- 
ordentlichen Schwierigkeit zu dem gewünschten Resultate geführt 
hat. Die Schwierigkeit liegt nicht nur darin, dass zahllose 
Schnitte durchmustert werden müssen, um die einzelnen Ba- 
cillen, um die es sich bei einer erst beginnenden Infection han- 
delt, aufzufinden, sondern vor allem auch darin, dass das be- 


treffende Thier gerade im richtigen Zeitpunkt nach der Ein- 


4) Die Detailresultate dieser 22 Versuche waren auf einer Tabelle 
verzeichnet, welche bei der ausführlichen Publication dieser Untersuch- 
ungen ınitgetheilt werden wird. 
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Mäusen wurde der Einathmung ausgesetzt, ebenfalls nach 4—6 
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athmung getödtet sein muss. Einerseits müssen die einge- 
athmeten Milzbrandsporen bereits ausgekeimt und zu Stäbchen 
ausgewachsen sein, da sie sonst sich nicht färben und der 
Untersuchung entgehen. Anderseits darf die Infection noch 
nicht jenseits der Lungenoberfläche im Blute angelangt sein, 
da sonst der Einwand bliebe, dass das, was man findet, nicht 
als primäre Ablagerung in der Lunge sondern als eine secun- 
däre Ansiedelung, auf Grund einer in irgend einem anderen 
Organe vorhergegangenen Vegetation betrachtet werden müsse. 

Trotz dieser Schwierigkeiten ist es gelungen, beweisende 
Präparate zu erlangen, von denen eines der beweiskräftigsten 
Ihnen hiemit vorgelegt wird. Es ist dies ein Lungenschnitt 
von einer Maus, die 20 Stunden nach der Einathmung, in an- 
scheinend voller Gesundheit durch Chloroform getödtet wurde. 
Die Plattenculturen der Milz ergaben gar keine Colonien; es 
kann sich somit unmöglich um eine secundäre Verschleppung 
der Milzbrandbacillen von der Milz in die Lunge handeln. 
Anderseits aber fanden sich nun in den mit Gentianaviolett 
und Pikrinsäure gefärbten Lungenschnitten nur an zwei Stellen 
engbegrenzte Ansammlungen von Milzbrandbacterien, und zwar 
in der Alveolarwand und in verschiedenen Schichten derselben 
steckend. Diese Bacillen können nur von eingeathmeten Sporen 
herstammen, die ausgekeimt sind und ihre Vegetation begonnen 


haben. Im ganzen Capillarsystem der Lunge sind keine Milz- 
brandbacillen nachzuweisen, was nothwendig der Fall sein 
müsste, wenn die aufgefundenen Bacillen secundär in die Al- 


veolen verschleppt wären. Dass letzteres nicht der Fall ist, 
beweist übrigens auch die Anordnung und ferner der Umstand, 
dass bei der einen der erwähnten Bacillenanhäufungen sogar 
der Kohlensplitter an der Alveolarwand haftend deutlich wahr- 
zunehmen ist, der offenbar als Träger der betreffenden Milz- 
brandspore bei der Einathmung gedient hatte. 

Hiemit erscheint denn in der That die gestellte Aufgabe 
in Bezug auf die Milzbrandsporen als gelöst. Wir dürfen be- 
haupten, dass diese Sporen resp. die aus ihnen her- 
vorgehenden Baecillen im Stande sind, die Lungen- 
oberfläche, ohne irgend welche mechanische Verletz- 
ungen, auf dem Lymphwege zu passiren und alsdann 
im Blute und in inneren Organen Vegetationen zu er- 
zeugen. Reizungserscheinungen im Lungengewebe 
sind zum Zustandekommen dieses Vorganges keines- 
wegs nöthig; im Gegentheile bilden dieselben ein ent- 
schiedenes Hinderniss für den Durchtritt von Milz- 
brandbacillen. In wieweit diese Verhältnisse in gleicher 
Weise etwa auch für andere pathogene Bacterien Geltung 
haben, muss weiteren Versuchen vorbehalten bleiben. Sehr 
wahrscheinlich aber ist, dass auch andere Bacterien in ähn- 
licher. Weise befähigt sein werden, die intacte Oberfläche des 
Respirationsorganes zu durchwandern. 


Die Diagnostik der chemischen Function des Magens.) 
Von Dr. Georg Sticker. 


Meine Herren! Wenn ich vor Ihnen über einen Gegen- 
stand rede, der während zweier oder dreier Jahre in unver- 
hältnissmässiger Breite und nicht selten in ermüdender Weit- 
schweifigkeit Inhalt sehr zahlreicher Mittheilungen und Discus- 
sionen geworden ist und denjenigen, welche sich in ihn vertieft 
haben, bereits zum Ueberdruss geworden sein sollte, so thue 
ich es in der Ueberzeugung, dass sich über ein derartiges 
Thema, trotz alledem immer noch etwas Nützliches sagen lässt, 
wenn man, was bisher nicht geschah, es von einer Seite zu 
beleuchten versucht, die seine Grenzen zu erkennen erlaubt 


1) Auszug eines Vortrages, gehalten im allgemeinen ärztlichen 
Verein zu Cöln am 14. November 1887. 





27. December 1887. 
und Aufschluss über bisher ungelöste oder unbefriedigend ge- 
löste Controversen anbahnt. 

Die Antworten auf folgende beiden Fragen, was die Dia- 
gnostik der chemischen Vorgänge im Magen leisten soll und 
was die der Diagnostik dienenden verschiedenen Methoden ge- 
genwärtig leisten können und geleistet haben, hat man wohl 
mehr minder klar und ausreichend gegeben. 

Aber die Differenz zwischen dem Ergebniss beider Fragen 
hat man bislang nicht so gezogen, däss daraus der gegenwärtige 
Stand unserer diagnostischen Fähigkeit in die Augen spränge. 
Diese dritte Frage zu lösen scheint mir aber nachgerade für 
das Bedürfniss des praktischen Arztes wichtiger und frucht- 
bringender als alle weiteren neuen Untersuchungen über den 
Gegenstand. 

Die Antwort auf die Frage, was eine Diagnostik der 
chemischen Function des Magens soll, ist eine andere, je nach- 
dem der theoretische Physiologe oder der praktische Arzt sie 
stellt. 
schem Bedürfniss gleichzeitig zu genügen berufen ist, wird dies 
nur dann mit Erfolg versuchen, wenn er beide Seiten der Fragen 
stets unterscheidet und einzeln berücksichtigt. 
Falle sehen wir ihn in trostlose Widersprüche zwischen Praxis 
und Theorie gerathen. 
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Will er anders sein Bedürfniss nach möglichst exacten 
Resultaten befriedigen, so muss er ein Verfahren anstreben, das 
jede Fehlerquelle umgeht). Darum kann ihm auch nie ein Rea- 
genz auf Salzsäure empfindlich und unzweideutig genug sein. 
Haftet an einem solchen, wie an einigen später zu besprechen- 


' den, für den Kliniker unschätzbaren Farbstoffproben,, der Vor- 


wurf, dass es Täuschungen veranlassen könnte, so hat er, falls 
es nicht gelingt, dasselbe von diesem Vorwurf zu entlasten, 


ı nicht nur das Recht, sondern sogar die Pflicht, immer und immer 


wieder ein besseres zu suchen’). 

Ob der praktische Arzt dasselbe Bedürfniss hat, werden 
wir nachher sehen. Hören wir zuvörderst seine Antwort auf 
die Frage, was er von einer Diagnostik der chemischen Function 
des Magens erwartet. 

Mit den Ergebnissen des Studiums der Physiologie voll- 


' kommen vertraut, kennt er sehr wohl die Bedingungen und 
' Vorgänge bei der chemischen Umwandlung der Ingesta im 


Der Kliniker, welcher theoretischem Studium und prakti- | 


Magen; aber im einzelnen Krankheitsfalle interessiren sie ihn 


' zunächst gar nicht, sondern erst in zweiter Linie. Er verlangt 


Im anderen | 


von der Diagnostik vor allem Aufschluss über den Gesammt- 
effeet des Verdauungsvorganges. Findet er diesen der Norm ent- 


' sprechend, zureichend, dann ist er zufrieden und fragt nicht 


Auf die beregte Frage wird der Physiologe antworten, die | 


Diagnostik soll im einzelnen Falle und in den einzelnen Krank- 
heitstormen aufdecken: erstens die Gegenwart oder Abwesenheit 
sämmtlicher von der Physiologie als Verdauungsagentien im 
Magen auftretenden Factoren; sie soll ferner untersuchen die 
Grössenverhältnisse dieser Factoren, also die Mengungs- und 
Mischungsverhältnisse der Secrete und der einzelnen Bestand- 


mehr nach dem: Wie? Ihm ist es also gar nicht, wie dem 
Theoretiker, darum zu thun, in jeder Zeitphase der Verdauung 
zu wissen, wie die chemischen Agentien, das Verdauungssubstrat, 


' die Verdauungsproducte sich verhalten; ihm genügt zu wissen, 


| richtig für diese vorbereitet ist. 


theile in ihnen; sie soll endlich die feindlichen und freundlichen | 


Wechselbeziehungen zwischen den in physiologischer oder patho- 
logischer (Qualität ?? und) Quantität vorhandenen Agentien 
darlegen. Hat man dem Physiologen diese Forderungen erfüllt, 
so ist ihm der Effect, der aus der Wirkungssumme der einzelnen 
Factoren resultirt: die Gesammtarbeit des Magens in quanti- 
tativer und qualitativer Hinsicht, klar. 

Da es hier nur auf die Feststellung des Principes an- 
kommt, welches den Untersuchungen und den bei ihnen ange- 
wendeten Encheiresen des Physiologen zu Grunde liegt, so mag 
ein Beispiel genügen, um das Wollen und Sollen des Physiologen 
zu kennzeichnen. 

Fragt der theoretische Forscher in einem gegebenen Falle 
nach dem Vorhandensein der Salzsäuresecretion, so ist es ihm 
von hoher Bedeutung, wenn er durch den praktischen Arzt er- 
fährt, dass dieselbe unter gewissen Bedingungen anscheinend 
erlischt. Ehe er aber nach den Ursachen dieses Ausfalles weiter 
sucht, vergewissert er sich, ob derselbe thatsächlich besteht 
und nicht blos scheinbar ist. Damit ihm nun keine Spur einer 
Salzsäuresecretion entgehe, richtet er sein Verfahren derart ein, 
dass ein maximaler Reiz auf die Magenschleimhaut mit den 
günstigsten Bedingungen für die Aufsammlung des etwa abge- 
sonderten Secretes zusammentrifft und dass er weiterhin das 
fragliche Secret den empfindlichsten Proben für den Salzsäure- 
nachweis unterzieht. 

Es kann ihm desshalb unter gewissen Umständen nicht ein- 
mal ein analytisches Verfahren, wie das von Bidder und 
Schmidt, von Cahn und von Mering genügen, wenn er 
nemlich den leisesten Verdacht hegen muss, dass ihm dabei 
auch nur eine Spur von Salzsäure entgehe ; es können ihm solche 
Methoden natürlich auch dann nicht genügen, wenn in ihnen 
umgekehrt die Möglichkeit gelegen ist, Salzsäure zu finden, die 
nicht ursprünglich ein Product der Magenabsonderung, sondern 
secundär — etwa aus Chloriden durch anorganische Säuren — 
im Untersuchungsgemisch entstanden ist. 





ob der Mageninhalt in dem Augenblick, wo er den Magen nor- 
maler Weise verlässt, um der Darmverdauung zu unterliegen, 
Erst wenn sich hier eine Ab- 
weichung von der Norm herausstellt, so verlangt er, diese de- 
finiren zu können, den Grund dafür auf qualitative und quanti- 
tative Abweichungen der Secrete oder auf andere pathologische 
Ursachen zurückzuführen. Er geht im Gegensatz zum Physio- 
logen, der in diesem Falle vorwiegend synthetisch verfährt, den 
Weg der Analyse. 

Ein Beispiel: Der Arzt weiss, dass eine gewisse Diät nach 
der Einführung von Eiweisskörpern in den Magen bestimmte 
Veränderungen an denselben, unter Anderem die Umwandlung 
des ungelösten Eiweisses in gelöstes normaler Weise vor sich 
gegangen sind. Untersucht er zu jener Frist den Mageninhalt 
und findet die Eiweisskörper, etwa Fleisch, in der entsprechen- 
den Weise verändert, so sagt er: Gut. Findet er hingegen noch 
alles Fleisch oder einen abnorm grossen Theil desselben in un- 
verändertem Zustande, so sucht er nach dem Grunde dieser Er- 
scheinung. Er weiss, dass für die Eiweissverdauung ausser einem 
Optimum von Salzsäuregehalt und Pepsingehalt des Magensaftes 
oder, besser gesagt, des Mageninhaltes noch die Fortschaffung 
gewisser verdauungshemmender oder verlangsamender Körper, 
die zum Theil bei der Peptonisirung selbst entstehen, in Be- 
tracht kommt. Er denkt also, wenn ihm eine darauf gerichtete 
Untersuchung die Gegenwart von Salzsäure und Pepsin in rich- 


2) Ich habe ein Verfahren, welches die angedeuteten Bedingungen 
erfüllt, angegeben. (G. Sticker. Die Magensaftabsonderung beim Py- 
lorus-Krebs und die Methode ihrer Erforschung. Centralbl. für klin. 
Med. 1887 Nr. 34.) Wie es scheint, hat Rosenheim (Centralbl. für 
klin. Med. 1887 Nr. 46) Entdeckungen gemacht, die mein Verfahren 
als unzuverlässig hinstellen könnten. Sollten seine »vorläufigen Mit- 
theilungen« sich bestätigen (was bei richtiger Anlage meiner Versuche 
zweifelhaft ist), so wäre meine Methode entsprechend zu modificiren 
unter Wahrung des Principes. 

3) Wenn wir einmal davon absehen, ob die erwähnten Farbstoffe 
(Methylviolet, Tropaeolin O0) mit Recht verworfen werden, namentlich 
auch da, wo man reinen Magensaft und nicht das Filtrat eines 
Verdauungsgemisches mit ihnen prüft, so erscheint uns die von Günz- 
berg jüngst aus der Industrie herübergenommene Phloroglueinvanillin- 
probe den Nachweis von Salzsäurespuren am sichersten zu ermöglichen. 
Wir empfehlen sie daher dem Physiologen, aber nicht dem Arzt. 
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tigem Maasse bewiesen hat, zunächst an eine Störung der Fort- 
schaffung jener Körper, also an Behinderung der Resorption 
oder der selbstthätigen Ausleerung des Magens in den Darm. 
Fällt ihm dagegen etwa eine Abnormität in der Aecidität des 
Mageninhaltes auf, ein zu geringer Säuregrad, oder gar neutrale 
oder alkalische Reaction desselben, so schiebt er natürlich die 
Schuld des Fehlens einer gebührlichen Eiweissumwandlung mit 
Recht auf den Mangel an Salzsäure und fragt dann weiter, 
wieviel Salzsäure fehlt?, um die fehlende zu ersetzen, im Gegen- 
satz zu dem Physiologen, der fragt: wie viel Salzsäure ist da? 
Tabellen über das Minimum und Maximum des Be- 
darfes an Salzsäure für die Proteolyse zu vervollständigen. 


um seine 


Bei der Frage nach der praktischen Methode, welche der 
Arzt als Mittel zur Diagnostik der chemischen Gesammtleistung 
des Magens bedarf und beansprucht, dürfte man uns von vorne- 
herein zugestehen , der Name einer Methode im wissen- 
schaftlich praktischen Sinne nur ein zielbewusstes und durch 
die Erfahrung bewährtes Verfahren beanspruchen darf, ein Ver- 
fahren, das mit physiologischen Kenntnissen aufgebaut dem prak- 
tischen Bedürfniss im weitesten Sinne 
kommt. 


dass 


des Wortes entgegen- 
wenn der Arzt keinen Um- 
früheren Erörterungen aus- 
den Zeitpunkt zur Untersuchung des 
Magens zu wählen, in welchem die Gesammtleistung des Organs 
in qualitativer und quantitativer Hinsicht vollständig zu Tage 
tritt. von vorneherein alle diejenigen Methoden 
auszuschliessen, in welchen keine der Magensafthervorlockung 
adäquaten und zureichenden Reize eingeführt werden, wie in 


Jede derartige Methode muss, 
weg machen will, gemäss unseren 


eehen von dem Versuch , 


Es sind also 


Leube’'s Eiswassermethode, Jaworski’s Eiweissmethode®); 
ferner alle diejenigen, in welchen zwar physiologische Reize, 


also richtige Nahrungsmittel in Anwendung kommen, aber ihrer 
Qualität oder Quantität nach unzureichend erscheinen, wie in 
dem Probefrühstück von Ewald und Boas. Alle diese »Metho- 
den« für den praktischen Arzt ungenügend und darum 
nicht weiter zu besprechen ; für gewisse physiologische Studien 
haben sie einen geringeren oder grösseren Werth und wenn, 
was zu lengnen uns fernliegt, mit ihrer Hülfe manche dem Arzt 
wichtige Thatsache aufgedeckt worden ist, so geschah das nicht 
Dank der Methode sondern trotz ihr. 


sind 


Suchen wir eine Mahlzeit, die nach Menge und Zusammen- 
setzung an die normale mittlere Leistungsfähigkeit des gesunden 
Magens alle Anforderungen stellt, so kann aus allen vorgeschla- 
genen nur eine solche wie die Leube’sche Probemahlzeit, be- 
stehend aus einem Teller Rindfleischsuppe mit Graupen oder 
Nudeln, einem Beefsteak von 150 gr, einer .'ırtion Brod (50 gr) 
und Wasser in Betracht kommen; denn sie besteht, wie gefor- 
Eiweiss, Kohlehydrate, 

in richtiger Mengung 


dert wird, aus reichlicher gemischter , 
Fett- Wasser, Salze und Extractivstoffe 
enthaltender Kost. 


Von Leube ursprünglich zur Prüfung der motorischen 
Funetion des Magens empfohlen, hat Riegel sie zuerst ziel- 


und zweckbewusst der chemischen Diagnostik dienstbar gemacht. 
und seine eigene hundertfältige Erfahr- 
ung, dass jene Mahlzeit spätestens nach 6—7 Stunden von ge- 
sunden Magen völlig verdaut und in den Dünndarm hinüberge- 
schafft ist, verordnet Riegel zur Prüfung der secretorischen 
und chemischen Thätigkeit des Magens zunächst jedem Kranken, 
dessen Zustand eine solche Untersuchung indieirt und er- 
laubt, Leube’s Probemalılzeit (nachdem er aus der Anamnese 


Gestützt auf Leube'’s 


t) In einem durch seinen Reichthum an Irrthümern ausgezeich- 
neten Aufsatz von Ritter und Hirsch (Zeitschrift für klin. Mediein 
Bd. XIII S 430) liest man die merkwürdige Behauptung, das® auch 
Riegel sich des Hühnereiweisses zur Prüfung der chemischen Func- 
tion des Magens bedient. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 








No. 52 


und objeetiven Untersuchung seines Kranken die Ueberzeugung 
gewonnen, dass eine stetige Anfüllung des Magens mit alten 
Ingesta nicht vorliegt) und sucht dann möglichst kurz vor dem 
Uebergang der Ingesta in den Darm, die seiner Erfahrung ge- 
mäss zu Ende der vierten oder in der ersten Hälfte der fünften 
Stunde beginnt, den Mageninhalt zur weiteren Untersuchung zu 
bekommen. 

Riegel will die Probemahlzeit zu einer Zelt geben, wo 
der Magen seine Wirkung am besten entfaltet. Schlägt er da- 
für die Mittagszeit vor, so nimmt er Rücksicht auf unsere ein- 
heimischen Sitten, welche den Magen für die Hauptleistung im 
Tage eben an jene Tageszeit angepasst haben. In dieser Zeit- 
wahl finde ich ein weiteres bedeutungsvolles Moment: Schiff 
und Herzen haben dargethan, dass die Magenschleimheit leist- 
ungsfähiger ist, mehr Pepsin absondert, wenn sie durch die 
sogenannten peptogenen Substanzen Schiff’s vorbereitet wurde; 
solche peptogene Substanzen nehmen wir aber in unserem Früh- 
stiick stets ein (wenigstens virtuell im Brod etc. als Dextrin- 
product der Amylolyse); weiterhin haben Ewald und Boas 
die bemerkenswerthe Beobachtung mitgetheilt, dass auf Dar- 
reichung von Stärke stets mehr Salzsäure resp. Magensaft im 
Magen abgesondert wurde, wenn einige Zeit vorher ein kleines 
Frühstück genossen worden war, als wenn die Versuche am 
nüchternen Magen ausgeführt wurden. Das Alles kann die 
Methode Riegel’s, ein Probemahl Mittags, etliche Stunden nach 
einem kleinen Frühstück, nehmen zu lassen, nur befürworten, 
da es ja dazu beiträgt, das Maximum der Leistungsfähigkeit des 
Magens zu erhöhen. 

In der Regel entnimmt man, wie erwähnt, um die vierte 
oder fünfte Stunde den Mageninhalt zur Untersuchung, da zu 
dieser Frist erfahrungsgemäss die chemischen Vorgänge im Magen 
ihren Höhepunkt und, unter normalen Zuständen, einen gewissen 
Abschluss erreicht haben. Wie man den Mageninhalt gewinnt, 
ist an sich zunächst durchaus gleichgiltig; es kommt nur da- 
rauf an, ihn ganz unverdünnt, ohne Gefahr und unnütze Qual 
des Patienten hervorzuholen. Die einfachste Art bleibt immer 
Riegel’s Ausheberung oder Ewald’s Expressionsverfahren. 

Hat der Arzt den Mageninhalt zur Prüfung gewonnen, so 
ist das Erste, Wichtigste und ich möchte behaupten, für viele 
Fälle Ausreichende eine genaue makroskopische Besichtigung 
des Speisebreies. Riegel hat zuerst darauf aufmerksam gemacht, 
wie vornehmlich an dem Filterrückstand des Speisebreies in 
einer ausserordentlichen Deutlichkeit der Einfluss der Verdau- 
ungssecrete auf die Ingesta mit blossem Auge zu beurtheilen 
und zu bemessen ist, so dass Behinderung der Speichelwirkung 
auf die Ingesta aus irgend welchen Gründen die Amylumsub- 
stanzen, Behinderung der Magensaftwirkung die Proteinsubstanzen 
unverändert erkennen lässt. Die Uebung des Auges am Aus- 
geheberter gesunder Individuen, welches Amylaceen und Bestand- 
theile der Eiweissnahrung in annähernd gleichfeiner Vertheilung 
enthält, derart, dass man schwer hie und da ein erkennbares 
Partikelchen gewahrt, verleiht in diesen Dingen einen diagnosti- 
schen Scharfblick, der bereits geringe Abweichungen in den 
Secretionen oder in ihren Mischungsverhältnissen aus dem ma- 
kroskopischen Verhalten des Speisebreies erschliesst ®). 

Was die Auffindung und den Nachweis der einzelnen für 
Verdauungsstörungen verantwortlich zu machenden Factoren an- 
geht, so hat sich praktisch herausgestellt, dass unter allen zu- 
nächst die Salzsäuremenge in Betracht kommt. Bei der Bedeut- 


5) Ueber die vorkommenden Abweichungen und Varianten in der 
Beschaffenheit des Speisebreies und über deren Deutung: vgl. F.Riegel, 
Ueber Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten (Volkmann’s 
Sammlung Nr. 289); G. Sticker, Magensonde und Magenpumpe. 
Berlin 1887, Verlag von E. Grosser. Hier findet man auch die nöthi- 
gen Details der im folgenden nur in Umrissen dargestellten Methode 
Riegel’s. 








37. December 1887. 


ung eines richtigen Quantums der Salzsäure für die Proteolyse 


und für die Anregung der motorischen Thätigkeit des Magens, 
sowie endlich für die Regulirung der Amylolyse und die Hemm- 
ung abnormer Zersetzungen und Gährungen im Magen, kann es 
nicht Wunder nehmen, dass grössere Abweichungen in der Menge 
dieses Magensaftbestandtheiles nach oben oder unten hin grosse 
Störungen der Verdauung nach sich ziehen müssen. 

Bei dem qualitativen Nachweis der Salzsäure kann es nun 
dem Arzt gar nicht daran liegen, die letzten Spuren abgeson- 
derter Säure aufzufinden. Wenn der Magen wenige Tropfen 
HCl absondert, welche der Menge der Ingesta gegenüber derart 
verschwinden, dass von einer erheblichen Proteolyse keine Rede 
ist, so hat er ein Recht, zu sagen, es ist keine Salzsäure vor- 
handen. Ja, er hat dieses Recht so lange, als in dem Filtrat 
von Mageninhalt sich freie Salzsäure mit zuverlässigen Hülfs- 
mitteln nicht auffinden lässt; denn er weiss, dass der Magen 
eines Gesunden soviel Salzsäure absondert, dass nach völliger 
Sättigung aller Ingesta noch soviel Ueberschuss von freier un- 
verbrauchter Salzsäure bleibt, als erforderlich ist, um dem Fil- 
trat des Mageninhaltes eine Aeidität von 1,0—1,5°/oo HC1 zu 
verleihen. 

Es können mithin dem Arzte Reagentien, welche Spuren 
von freier Salzsäure oder gar Salzsäure in gebundenem oder in 
einem mit Proteinsubstanzen gepaarten Zustande nachzuweisen 
vermögen, gar nichts nutzen; Solche verlangt der Physiologe. 

Wenn nachgewiesen ist — und den Beweis hat Riegel 
hundertfach geführt — dass die durch von den Velden ein- 


geführten und namentlich von Riegel zur Geltung gebrachten | 


Reagentien, Methylviolet und Tropaeolin, ferner von Höss- 
lin’s Congoroth ausnahmslos bei jedem Gesunden 4—5 Stunden 
nach der Aufnahme der Leube schen Probemalzeit intensive 
»Salzsäurereaction« ergeben, wenn weiter nachgewiesen ist, dass 
in gewissen krankhaften Zuständen des Magens diese Reaction 
ausfällt und dass der Ausfall dieser Reaction ausnahmslos mit 
dem Ausfall der Eiweissverdauung vergesellschaftet ist — und 
auch dieser Beweiss ist hundertfältig erbracht —, so kann und 
darf der Arzt keine schärferen Reagentien als jene verlangen. 
Gesetzt, er wendete ein Reagenz an, welches Salzsäure in Spuren 
oder gar in gebundenem Zustande nachwiese, so würde er Salz- 
säure auch da finden, 
Säure vermisst wird, und doch ist dann für ihn, als praktische 
Zwecke verfolgenden Arzt, dem es auf die Wirkung, nicht auf 
die Säure selbst ankommt, keine Säure vorhanden. Der heil- 
losen Verwirrung, in welche das kritiklose Suchen und Aus- 
klügeln von »Salzsäurereagentien für den Arzt« geführt hat, 
haben voraussichtlich noch unsere Epigonen sich zu erfreuen. 

Wenn wir im Harn eines jeden Individuums ohne Ausnahme 
nach der subtilen Methode Posner 's Eiweiss nachweisen können, 
so müsste — einmal ganz abgesehen davon, woher das Eiweiss 
stammt — consequenter Weise jeder Mensch als Albuminuriker 
behandelt werden von dem Arzte, der das Posner’sche Ver- 
fahren ohne Rücksicht auf seine Schärfe bei der Untersuchung 
des Urins auf Eiweiss anwendet. In der Praxis wendet man 
aber so empfindliche Methoden vernünftigerweise nicht an und 
man wird seine ärztliche Aufmerksamkeit erst auf eine Albu- 
minurie richten, die den gröberen gebräuchlichen Reagentien 
nicht entgeht. 

Die Nutzanwendung des Beispieles ist klar: 

Der Arzt findet beim Magenkrebs mit seinen Hülfsmitteln 
ausnahmlos keine Salzsäure; wenn er die ersten Stadien jener 
Krankheit, wo sie mitunter noch erscheint, ausser Acht lässt; 
er sieht, dass mit dem Fehlen der Salzsäure gleichzeitig die 
Eiweissverdauung sistirt; namentlich dem letzten Befunde ge- 
mäss hat er das Recht, von einem thatsächlichen Mangel der 
Säure im krebskranken Magen zu sprechen und diesen Satz 
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umgekehrt semiologisch zu verwerthen, wenn er- unter sonst 
absolut gleichen Bedingungen (Pylorusstenose, Ectasie ete.) nach- 
weislich stets Salzsäure findet, sobald die krebsige Natur des 
Leidens auszuschliessen ist. 

\Wer nach der Methode Riegel’s arbeitet, wird den Satz 
vom Fehlen freier Salzsäure beim Magenkrebs fast ausnahmslos 
bestätigt fineen; er wird sich aber auch nie wundern, wenn 
bei Anwendung anderer Methoden noch freie Salzsäure nach- 
gewiesen wurde, selbst in vorgeschrittenen Fällen des Magen- 
krebses. Findet z. B. Ewald mit seinem Probefrühstück noch 
freie Salzsäure in einem Falle von Magenkrebs, so beweist uns 
das, dass der Magen noch so viel Säure .absondert, um 30 bis 
70 gr Weissbrod zu übersättigen ; aber dass dies genügt, wird 
kein Arzt behaupten; hätte Ewald im selben Falle das 
Riegel’sche Probemahl angewendet, so würde er jedenfalls die 
Insutficienz der Magensaftsecretion gefunden haben. Durch die 
Anwendung ungenügender Hülfsmittel müssen die meistenRiegel 
gegenüber geltend gemachten, immerhin spärlichen, Ausnahmen 
von seinen Lehrsätzen erklärt werden. 

Wir müssen also immer wieder nicht nur auf der Erlaubt- 
heit, sondern sogar auf der Nothwendigkeit einer strengen Be- 
obachtung der Riegel’schen Methode und insonderheit seiner 
Salzsäurereagentien hestehen, falls wir praktisch verwerthbare 
Resultate statt physiologisch bemerkenswerther Thatsachen oder 
pathologisch interessanter Curiosa erhalten wollen. 

Es bleibt immer wahr, dass die vielumstrittenen und trotz 
dem unter allen bisher angewandten zweifelsohne besten Farb- 
stoffe zum Nachweis »freier Salzsäure« im Mageninhalt, das 
Methylviolet und das Tropaeolin bei Concentrationsgraden organi- 
scher Säuren, wie sie im Magen um die gedachte Verdauungs- 
zeit vorkommen, keine Veränderung erleiden, mithin zu Täusch- 
ungen nicht Veranlassung geben können. Und selbst überflüs- 
sigerweise das Gegentheil in Ausnahmefällen zugegeben, so hat 
Riegel in Hinzuziehung des Uffelmann’schen Reagenz auf 
Milchsäure und Buttersäure und in Berücksichtigung der Lös- 
lichkeit der Milchsäure in Aether bei Unlöslichkeit der Salzsäure 
in demselben, dem Arzte das Mittel angegeben, sich vor jeder 
Täuschung zu hüten. 

Die Wichtigkeit des Nachweises anderer Säuren als der 
Salzsäure in jedem Falle von Magenerkrankung erhellt daraus, 
dass nach der Riegel’schen Methode beim Gesunden nie or- 
ganische Säuren gefunden werden, dass mithin z. B. Milchsäure, 
die in den ersten 1—2 Stunden der Magenverdauung bei ge- 
mischter Kost regelmässig und normal auftritt, auf pathologische 
Zustände hinweist, wenn sie noch um die 4. oder 5. Stunde 
gefunden wird. Dasselbe gilt von der stets abnormen Butter- 
säure und den höheren Fettsäuren; auch Essigsäure, durch 
Destillation zu isoliren, ist als pathologisches Product zu be- 
trachten, wo der Nachweis ihrer directen Einführung in den 
Magen aussteht. 

Die quantitative Bestimmung des Säuregrades, wichtig in 
der Frage der primären und symptomatischen Hyperaeidität und 
Hypersecretion, namentlich auch des Ulceus ventriculi chronicum 
ete., geschieht mittels einer dünnen Natronlauge (!/ıo n. Natron- 
lösung) in der bekannten Titrirmethode. Der Aciditätgrad des 
Mageninhaltes auf der Höhe der Verdauung beim Gesunden 
beträgt 0,1 bis 0,2 Proc. HCl; im Mittel 0,15. Davon ist bei 
der Beurtheilung jedes Befundes auszugehen. 

Da zumal das Titrirverfahren trotz seiner Einfachheit 
immerhin noch etwas mehr Zeit in Anspruch nimmt, als der 
beschäftigte practische Arzt entbehren kann, empfiehlt Riegel 
zur schnellen Orientirung über den qualitativen und annähernd 
quantitativen Gehalt des Magensaftes an Salzsäure das Congo- 
papier. Behufs seiner diagnostischen Verwerthbarkeit hat sich 
herausgestellt, dass je höher der Salzsäuregehalt des Magen- 
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inhaltes ist, desto intensivere Bläuung des rothen Congopapieres 
von ihm bewirkt wird, dass bei »fehlender Salzsäure« auch 
trotz gleichzeitiger Anwesenheit von organischen Säuren niemals 
deutliche Blänung auftritt, dass ferner in allen Fällen, in denen 
der Mageninhalt das Congopapier deutlich bläute, das Filtrat 
Eiweiss gut verdaute. In practisch therapeutischer Hinsicht 
folgt: Nur wo das Congopapier roth bleibt oder nicht dentlich 
gebläut wird, darf der Arzt Salzsäure verordnen oder die 
Mittel, welche eine Steigerung der Magensaftabsonderung be- 
wirken. 

Zur Prüfung des Magensaftes auf seinen Gehalt an Pepsin 
stellt man die künstliche Verdauungsprobe an. In 10—15 cem 
des Filtrates vom Mageninhalt eines Gesunden wird ein Eiweiss- 
scheibchen (gesottenes Hühnereiweiss) von 10 mm Durchmesser 
und 1,5 mm Dicke, bei Körpertemperatur digerirt, in 30 bis 
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Es lassen sich nicht alle Fälle erwähnen. Dem denkenden 
Arzte genügen diese Andeutungen. Dass die Methode Riegel’s 
nicht bloss über den Endeffect der chemischen Vorgänge im 
Magen, sondern auch über den der resorbirenden und motori- 
schen Thätigkeit dieses Organes Aufschluss zu geben vermag, 
soll hier wenigstens erwähnt werden. 

Noch Eines: Wer die Untersuchung der chemischen Function 
eines Magens vornimmt, um aus dem Ergebnisse dieser Unter- 
suchung allein eine Diagnose zu stellen, etwa die Diagnose: 


| nervöse Dyspepsie, Krebs, Ulcus u. s. w., der missversteht 


50 Minuten aufgelöst, während z. B. der bei Hypersecretion | 


abgesonderte Magensaft dasselbe in viel kürzerer Zeit (z. B. 
12 Minuten) bewältigt und der Saft des krebskranken Magens 
dasselbe nach 24 Stunden noch intact gelassen hat. 


In Praxi wird die Verdauungsprobe nur in den äusserst | 
seltenen Fällen nöthig sein, wo die makroskopische Besichtigung | 
des Ausgeheberten auf eine gestörte Eiweissverdauung hinweist | 


und gleichwohl der Salzsäuregehalt desselben hoch ist ®). 

Hat man auf die angegebene Weise die secretorische 
Function des Magens und den chemischen Effect der Magen- 
verdauung im engeren Sinne untersucht, so empfiehlt es sich 
unter Umständen über das Resultat der Speichelverdauung im 
Mageninhalt mit Hülfe der Jodreaction und der Trommer’- 
schen Probe sich zu unterrichten. 

Auf die Anwesenheit von Labferment zu fahnden, wird 
man in den Fällen namentlich sich veranlasst sehen, wo der 
Verdacht auf völlige Atrophie der Magenschleimhaut besteht, 
da Boas hier das genannte Ferment stets vermisste im Gegen- 
satz zu den anderen Erkrankungen des Magens. 

Soweit in groben Umrissen die Riegel’sche Methode zur 
Untersuchung der chemischen Vorgänge im Magen. Die In- 
dication für ihre Anwendung, in Kürze angedeutet, lautet: 
Jeder Fall chronischer Dyspepsie, deren Ursachen nicht von 
vorneherein klar und deren Folgen für die chemische Umwand- 
lung der Ingesta nicht ohne weiteres ersichtlich sind, sollte in 
der oben skizzirten Weise, wo möglich öfter, von jedem Arzt 
untersucht werden, der in vielen schwierigen und dunklen 
Fällen von Verdauungsstörung sich nicht mit der Diagnose 
»chronischer Magenkatarrh« oder einer anderen Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose begnügen will. 

Dass es im einzelnen Falle wünschenswerth oder nöthig 
werden kann, noch weitere Untersuchungen anzuschliessen oder 
gewisse Modificationen im Gang der eben beschriebenen Me- 
thode eintreten zu lassen, ist selbstverständlich. So wird es 
beispielshalber bei Verdacht auf das Vorhandensein der Reich- 
mann-Riegel’schen continuirlichen Hypersecretion des Magen- 
saftes von Bedeutung sein, nicht nur, wie gewöhnlich, eine 
Reihe von Stunden nach eingenommener Probemahlzeit den Magen- 
inhalt zu untersuchen, sondern auch nach längerer Hungerperiode 
den nüchternen Magen auf seinen Gehalt an wirksamen Magen- 
saft zu prüfen. So wird man, wo es unmöglich ist, den Kranken 
zur Aufnahme der angegebenen Probemahlzeit zu bewegen, er- 


Riegel und seine Methode vollkommen und wird sich auf 
Irrwegen verlieren. Die Methode, soweit wir sie besprachen, 
will und kann nichts anderes bedeuten als ein Mittel zur 
Diagnose der chemischen Vorgänge im Magen und zwar zu- 
nächst ihres Endresultates. Nur der Arzt, der mit ihrer Hülfe 
gleicherzeit den motorischen und resorbirenden Theil der Magen- 
thätigkeit aus ihren Daten herauszulesen versteht und der 
weiterhin alle anderen Krankheitserscheinungen sorgfältig er- 
wägt, darf eine Schlussdiagnose wagen. Aber diese wird ihn 
dann auch selten trügen. Die Richtschnur für therapeutische 
Maassnahmen wird ihm nie fehlen. 

Ich habe versucht, meine Herren, Ihnen darzuthun, warun 
Riegel den Gang und die einzelnen Punkte in seiner Methode 
so und nicht anders angeordnet hat und anordnen musste. 
Ich hoffe, der Nachweis ist mir gelungen, dass — was die 
Bedürfnisse des practischen Klinikers und Arztes angeht —, 
eine zweckmässigere Methode als die Riegel’s weder vorhan- 
den noch überhaupt denkbar ist. Es ist dies das Resultat einer 
einfachen logischen Ueberlegung. 

Zwischen Sollen und Können in der Diagnostik der chemi- 
schen Function des Magens besteht also bei Anwendung der 
Methode Riegel’s eine Differenz für den practischen Arzt 
nicht. Sie wird nie bestehen, auch dann nicht, wenn die 
Physiologie immer grössere Fortschritte machen und den Arzt 
auf neue Agentien bei der Magenverdauung und neue Quellen 
für einen pathologischen Ablauf derselben hinweisen sollte. 
Der Arzt wird diese Fortschritte verwerthen, aber über den 
Grad und die Art solcher Einflüsse auf die Verdauung sich 
vollkommen unterrichten können stets nur in directer Befolgung 
der Riegel’schen Methode, die eigentlich den Namen der 
»natürlichen« Methode tragen sollte, wenn nicht Riegel 
das grosse Verdienst hätte, sie gegen andere unnatürliche oder 
gar übernatürliche Verfahren dem Arzt gewahrt und vertheidigt 
zu haben. 

Ich brauche es kaum noch ausdrücklich zu sagen, dass, 
wenn bereits für den Arzt Sollen und Können in der Diagnostik 
ohne Rest ineinander aufgehen, für den theoretischen Physio- 
logen stets so lange eine Differenz obwalten wird, als eine Ver- 
vollkommnung in den Hülfsmitteln zur qualitativen und quanti- 
tativen Analyse möglich ist, d. h. vermuthlich so lange, als 


die Wissenschaft besteht. — Der Physiologe muss stets und 


überall den Standpunkt seines Wissens zu erhöhen, den Gesichts- 
kreis seiner Wissenschaft zu erweitern suchen. Der Arzt hat 
keine andere Pflicht, als den jedesmaligen Standpunkt der 
physiologischen Forschung zu kennen, ihren Gesichtskreis zu 
beherrschen und zu versuchen, so viel wie möglich davon dem 


| Wohle seiner Kranken dienstbar und nutzbar zu machen. 


forderlichenfalls auf eine andere Weise die secretorische Function | 


seiner Magenschleimhaut prüfen, etwa durch eine Graupensuppe, 
die nach Leube energisch die Saftabsonderung im Magen an- 
regt. 
nur ausnahmsweise unter besonderen Anzeigen geschehen. 


oder absolutem (?) Pepsinmangel. G. Sticker, Ilyperacidität und Hyper- 
secretion des Magensaftes. (Diese Wochenschrift 1886. Nr. 32 u. 33.) 


Doch soll, um es noch einmal hervorzuheben, dergleichen | 


6) Fälle von reiner Hyperacidität des Magensaftes bei relativem 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


C. A. Ewald: Ueber die Ernährung mit Pepton- 
' und Eierklystieren. (Aus der städtischen Frauensiechenanstalt 
' zu Berlin.) Zeitschrift für klinische Medicin, XI., S. 407. 
Vom Vorstande des Vereins für innere Mediein mit der 
‘ Beantwortung der Frage betraut: »Welchen Nährwerth besitzt 
| die Darreichung käuflicher Peptonpräparate im Klysma?«, stellte 
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Verfasser zunächst eine Reihe von Versuchen an, um zu er- 
mitteln, ob und inwieweit der Stoffwechsel durch die betreffen- 


den Klysmata beeinflusst wird. Als Versuchsobjecte dienten | 
' verschwindet nämlich während der Entwickelung der Bacterien- 


ihm 3 weibliche Individuen, von denen zwei irgend welche 
Störung der Verdauungsorgane nicht erkennen liessen, während 
die dritte an einer schweren Neurose des Intestinaltractus litt. 
Geprüft wurden das Kemmerich’sche und Merck’sche Pepton 
in der Weise, dass die Personen bei gleichbleibender Kost nur 
an einem von mehreren Tagen ein Nährklystier erhielten. Das 
Resultat war ein sehr wechselndes: bei der gleichen Pepton- 
gabe (40 g mit 5,04 N) war die N-Ausscheidung im Harn einmal 
gar nicht, ein andermal um 3,24 g vermehrt. Einzelne Versuche 
sind daher zur Ermittelung des Nährwerthes der Nährklystiere 
nicht zu verwerthen. 

Verfasser ging deshalb zu 3—5tägigen Versuchsreihen 
über, die an dem dritten der genannten Individuen durchgeführt 
wurden. In denselben wurde die gesammte Stickstoff-Einfuhr 
und -Ausfuhr bestimmt, wobei sehr zu Statten kam, dass die 
Kranke stets nur auf Darreichung eines Abführmittels Stuhl 
hatte. Es wurde so am Morgen nach Schluss einer Periode 
und vor Beginn der folgenden eine künstliche Entleerung herbei- 
geführt; die sonst üblichen Reinigungsklystiere wurden nicht 
gegeben. Ausser den genannten Peptonen erhielt Patient auch 
Eier per Klysma und zwar entweder einfach emulgirte oder 
in Form einer durch Behandlung mit Pepsin und Salzsäure 
hergestellten Eierpeptonflüssigkeit. Solch eine mit 6 Eiern 
bereitete Eierpeptonlösung enthält, wie Verfasser 
berechnet, im Mittel 0,6125 N als Pepton, d.h. fast 
ebensoviel wie 40g Merckpepton und fast das Doppelte 
wie 50 g Kemmerichpepton. 

Die aus diesen Versuchen gewonnenen Resultate hat Verf. 
auf einer sehr übersichtlichen Tabelle zusammengestellt. Aus 
derselben ergiebt sich zunächst, dass sämmtliche Peptone, das 
peptonisirte Eiweiss und das gewöhnliche Eiweiss den N-Umsatz 
vermehren und dem entsprechend N-Ansatz herbeiführen, der 
ungefähr im umgekehrten Verhältniss zu der Grösse des Um- 
satzes steht. Nach Aufhören der betreffenden Peptonperiode 
und Rückkehr zur gewöhnlichen Kost, lässt sich dagegen immer 
ein allmähliches Sinken der Grösse des N-Ansatzes beobachten. 

Ein Schluss auf den gegenseitigen Werth der Pepton- und 
Eierklysmata lässt sich aus diesen Versuchen wegen der grossen 
Schwankungen im N-Ansatz nicht ziehen. Diese Schwankungen 
beruhen nicht auf Schwankungen in der Aufnahme der dar- 
gebotenen Kost, sondern in ihrer Verwerthung für den Or- 
ganismus, in dem einmal eine Anregung des Stoffwechsels, das 
andere Mal eine Retention im Organismus stattfindet. 

Als wichtigstes Ergebniss ist die Thatsache zu betrachten, 
dass die präparirten sowohl wie die nichtpräparirten Eierklys- 
mata einen den Peptonen durchaus an die Seite zu stellenden 
Ansatz bewirken können, dass die Peptone in Betreff 
einer besseren Aufsaugung von der Mastdarm- 
Schleimhaut nicht in Betracht kommen, und die 
Darreichung von Peptonklystieren demnach über- 
flüssig ist. Die billigeren Eierklystiere bieten einfach den 
Vortheil, dass man mit ihnen noch 12 Proc. Fett einführt. 
Verfasser betont den Werth der Klystiere, wenn es gilt, die 
ersten Wege auf einige Zeit zu ersetzen oder zu entlasten. 
(Aetzungen, Geschwülste, Geschwüre, Strieturen, besonders aber 
Uleus ventrieuli, schwere Magenneurosen, phlegmonöse Gastritis, 
Ectasien, Carcinom). Neben gut emulgirten rohen Eiern giebt 
Verfasser mit Vorliebe ein Gemisch von Eiern, Roth- 


wein und einer 10—20proc. Traubenzuckerlösung. Die | 
Menge des Klysmas, das man stets sehr langsam einfliessen | 
lassen muss, überschreite nicht !/, Liter, stets gehe ihm ein | 
Reinigungsklysma um eine Stunde voran. Im Anfang ist oft Zu- 


satz von einigen Tropfen Opiumtinetur angebracht. Krecke. 


Fritz Cahen: Ueber das Reduetionsvermögen der | 
Bacterien. (Aus dem Senckenberg’schen Institut zu Frank- 
furt a./M.) Zeitschrift für Hygiene. II. Bd. 3. Hft. S. 386. 


Verfasser hat [nach Vorgang des Referenten] Lacmuslösung 
zur Färbung der Nährmedien, in denen die verschiedenen Bac- 
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terienarten cultivirt werden, angewendet, wodurch nicht nur 
die chemische Reaction sondern auch die Reductionsleistung an- 
schaulich gemacht werden kann. Die blaue oder rothe Farbe 


vegetation vollständig, der Farbstoff ist aber nicht zerstört, 
sondern kann durch Umschütteln, wobei Sauerstoff zugeführt 
wird, wieder hergestellt werden. 

Das Reductionsvermögen der Bacterien überhaupt war zuerst 
durch Naegeli nachgewiesen worden. Verf. hat nun ermittelt, 
dass die sämmtlichen Gelatine-verflüssigenden Arten, welche ge- 
prüft wurden, stark reducirende Eigenschaften besitzen. Dagegen 
gelang es beim Typhusbacillus, Erysipelcoceus u. A. nicht, etwas 
derartiges nachzuweisen. In allen Fällen, in denen eine Re- 
duction des Lacmus auftrat, fand sich gleichzeitig in den ersten 
Tagen eine sauere Reaction der Nährlösung. Verf. macht keine 
Angabe darüber, um welche Säure es sich dabei handle. [Es 
ist dies flüchtige Säure, d. h. Kohlensäure, wovon man sich 
durch Erhitzen der Flüssigkeit überzeugen kann. Ref.) 

Bei dem exquisit anaörobischen Bacillus des malignen Oedems 
erwies Verf. eine starke Reduction, was für die physiologische 
Auffassung der Anaörobiose von Wichtigkeit ist. 

Zwischen dem Choleravibrio und dem Finkler-Prior'- 
schen Vibrio fand sich ein Unterschied, insoferne der letztere bei 
Temperaturen über 27° nicht mehr redueirt, was zur Differential- 
diagnose der beiden mit verwerthet werden kann. H. Buchner. 


Braus: Die Syphilis und ihre steigende sociale 
Gefahr. Düsseldorf, Felix Bagel, 1887. 

Die vorliegende kleine Brochüre, nicht so fast für Aerzte, 
als für das gebildete Laienpublikum geschrieben, verfolgt die 
wie uns scheint sehr anerkennenswerte Tendenz, Aufklärung 
und Belehrung über die Tragweite der syphilitischen Erkrankung 
und über die Gefahren ungenügender Behandlung derselben für 
Staat und Familie in weitere Kreise zu tragen. Mehr als 
unsere sanitätspolizeilichen Maassnahmen würde wohl eine sach- 
gemässe rechtzeitige Belehrung der herangereiften männlichen 
Jugend über diese Verhältnisse die enorme Infectionsziffer in 
den grossen Städten herabzudrücken in der Lage sein, und von 
diesem Standpunkte aus wird man dem Vorschlage eines be- 
kannten Syphilidologen nur beipflichten können, der meint, es 
wäre für manchen jungen Mann nützlicher, wenn er als Pri- 
maner Fracastor's Poöm »de syphilide« an Stelle der Horazischen 
Satiren oder ciceronianischer Reden studirt hätte. Möge das 
kleine Büchlein gute Verbreitung finden; der Nutzen davon 
wird nicht ausbleiben: stehen doch selbst heute noch manche 
Aerzte der Syphilis mit einem wenig begreiflichen Optimismus, 
wenigstens in practischer Hinsicht gegenüber! Kopp. 


Hülfs- und Schreibkalender für Hebammen 1888. 
Herausgegeben im Auftrage des deutschen Aerztevereinsbundes 
von Dr. L. Pfeiffer in Weimar. 11. Jahrgang. 

Die neue Ausgabe des Hebammenkalenders, der nunmehr 
in fast 70,000 Exemplaren über das deutsche Reich verbreitet 
ist, hat wiederum eine sorgfältige Revision und mehrfache Ver- 
besserungen gefunden. Einige Abbildungen, Schwangerschafts- 
Leibbinde nach Schultze, und Schemata zur Orientirung beim 
Cathederisiren, sind neu eingefügt worden; von den Zusätzen an 
Text dürfte die angelegentliche Empfehlung der Milchbehand- 
lung nach Soxhlet die wichtigste sein. Die Bedeutung des 
Kalenders ist allen Aerzten zu bekannt, als dass eine erneute 
Aufforderung, für die Verbreitung desselben zu wirken, nöthig 
erschiene. 


Vereinswesen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung am 21. December 1887. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 

Vor der Tagesordnung. Herr Hahn: Krankenvorstellung. 
Als ich Ihnen am 16. November meine Mittheilungen über 
die von mir ausgeführten Kehlkopfexstirpationen machte, war 
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ich nicht in der Lage, Ihnen Patienten behufs Prüfung der 
Stimmresultate vorzustellen. Heute kann ich das; ferner kann 
ich Ihnen berichten, dass der Patient aus London, über dessen 
Befinden gerade damals beunruhigende Nachrichten aufgetaucht 
waren, mich hier consultirt hat. Ich fand gemeinsam mit Hrn. 
B. Fränkel den schon von Semon in London constatirten 
kleinen Tumor, ausgehend von der Tracheotomie-Wunde, ganz 
entfernt von dem eigentlichen Operationsfeldl. Der bleistift- 
spitzenförmig in die Trachea hineinragende kleine Tumor hat 
sich in den 6 Wochen seit seiner Entdeckung nicht mehr ver- 
grössert. Es handelt sich wohl um ein Enchondrom eines Tra- 
chealringes, wie deren Virchow in seinen »Geschwülsten« als 
Enchondrosis tfachealis multiplex beschrieben hat. Wir haben 
infolge dessen von der Operation Abstand genommen. 

Das Kehlkopfinnere bot ein annähernd normales Bild dar. 
Das fortgefallene Stimmband hat sich natürlich nicht restituirt, 
jedoch hat das nachgewachsene Gewebe eine grosse Aehnlich- 
keit mit dem Leichenbilde eines Stimmbandes. Die Stimme ist 
ziemlich deutlich. 

Der am 16. November operirte Patient wird vorgestellt. 
Derselbe spricht heiser, aber nicht klanglos und so deutlich, 
dass er weithin verständlich ist. Die Operation verlief in 
typisch normaler Weise. 

Ferner stellt H. einen jetzt 75 jährigen Mann vor, bei dem 
er 1880 wegen Carcinom die Exstirpation des Larynx vorgenom- 
men hat. Derselbe ist nicht zu bewegen, die Kanüle abzu- 
legen. Auch er spricht heiser, aber durchaus verständlich. 

Zum Schluss bespricht H. noch einen Fall von tuberculöser 
Perichondritis und Stimmbandverdickung mit Fistelbildung, wel- 
cher ganz aussergewöhnliche, diagnostische Schwierigkeiten bot. 

Vor der Tagesordnung. Herr B. Fränkel verliest einen 
ihm vom Herrn Swidersky zugegangenen Brief. Ein Officier 
litt seit vielen Jahren an einem zwischen den Stimmbändern 
sitzenden Polypen, er verweigerte trotz immer mehr an- 
steigender Dyspnoe und heftigen Blutungen intralaryngeale 
Operation und Tracheotomie. Sw. touchirte täglich mit Höllen- 
stein und Ergotinlösung; bei einem heftigen Anfalle von Dyspnoe 
wurde der sehr grosse Tumor ausgehustet. Es war ein fibröser 
Polyp. Sw. glaubt, dass der Tumor ähnlich wie Uterusfibrom 
durch das Ergotin verändert worden sei, wo ja bekanntlich 
auch die spontane Abstossung vorkommt. Seitdem ist die Sprache 
des Patienten klangvoll und normal, nur ist eine Neigung zu 
katarrhalischen Affeetionen zurückgeblieben. Die Persönlichkeit 
des Beobachters bürgt für die Thatsache. 

Dazu kann F. über einen Fall berichten, wo er und 
Boeker einen Tumor des Stimmbandes diagnostieirt hatten. 
Patient hat jede Operation verweigert und jetzt ist der Tumor 
verschwunden, nachdem die Beschwerden allmälig sich ver- 
mindert haben. Der Patient schiebt die Heilung auf den Ge- 
nuss eines Thees von Kirschstielen, den er früh Morgens ge- 
nommen hat. 

Herr Henoch fragt an, ob nicht in dem zweiten Falle 
auch eine Eliminirung durch Aushusten wahrscheinlicher sei als 
die allmälige Zurückbildung. Er habe viele Fälle von Rectal- 
polypen gesehen, welche ganz enorm lange Stiele hatten, und 
wo sehr leicht der Stiel nekrobiotisch zerstört werden konnte. 

Herr Fränkel: Die Verhältnisse im Larynx liegen doch 
anders, als im Rectum. Im Larynx fehlt die Kraft, welche im 
Rectum bestrebt ist, einen Fremdkörper, also auch einen Poly- 
pen, zur Analöffnung hinauszutreiben, und so die langen Stiele 
producirt. Die Respiration wirkt verschieden; sitzt der Tumor 
über den Stimmbändern, wird er meist inspiratorisch nach unten, 
sitzt er darunter, meist exspiratorisch nach oben bewegt. In 
diesem letzten Falle deutet die bestimmte Angabe des Patienten, 
dass seine Beschwerden allmälig geringer wurden, darauf hin, 
dass der Tumor nicht ausgehustet wurde, sondern sich zurück- 
gebildet hat. 

Zur Tagesordnung. Discussion über den Vortrag des 
Herrn Virchow; Ueber Emphysem. 

Herr P. Guttmann bringt ebenfalls eine Statistik der 
Emphysemfälle aus dem Krankenhause Moabit. Nach Virchow 
fanden sich bei der Aufnahme in der Charit& 0,3 Proc., auf 





dem Sectionstisch 0,7 Proc. Emphysematiker. Daraus gehe schon 


hervor, dass die Herren nicht Recht haben, welche die Ent- 
stehung des Emphysema pulmonum mit Erkrankungen der Nase 


| in ursächlichen Zusammenhang bringen wollen. 


Von den in 8 Jahren, 1879—1887 aufgenommenen 23944 
Kranken waren 446 Emphyseme, also 1,85 Proc. Diese Differenz 
mit der Charitezahl erklärt sich aus dem bedeutenden Ueber- 
gewicht, welches innerlich Kranke in Moabit haben, (%,), im 
Gegensatz zur Charite, wo sie nur etwa !/; des Bestandes aus- 
machen. Auf dem Sectionstisch aber fanden sich 0,69 Proc. 
Emphysem, also soviel, wie bei Virchow. 

Virchow hat aus dem Mangel an Pigment an hochgradig 
emphysematösen Lungenparthien geschlossen, dass die Krankheit 
in Zeiträume zurückreiche, wo das Kind noch keine Kohlen- 
lungen hatte. Sollte dieser Mangel nicht darauf zurückzuführen 
sein, dass die pigmenthaltigen Alveolarsepta in grosser Anzahl 
ausgefallen sind? 

Herr Sandmann: Herr Virchow hat gesagt, dass das 
Lungenemphysem nur in den allerseltensten Fällen über die 
ganze Lunge ausgedehnt ist. Das ist gewiss richtig, beweist 
aber nichts gegen meine Anschauungen. Denn, wenn auch bei 
normalen Athemwegen die Lungen in allen ihren Theilen gleich- 
mässig ausgedehnt werden, so ist das doch bei Stenosen ganz 
anders, wo Druck und Zug auf die Lungenränder und die 
Spitzen wesentlich anders einwirken, als auf die inneren Par- 
thien. Darum kommt es vorwiegend zu Ausdehnung der Supra- 
elaviculargruben. 

Wenn trophische Mängel die Ursache abgäben, so müsste 
man gerade a priori erwarten, dass die Rarefication des Ge- 
webes gleichmässig in der ganzen Lunge von Statten geht. 

S. erkennt an, dass zwischen Emphysema substantiv. und 
Lungenblähung, welche einzig bisher experimentell erzielt wor- 
den ist, ein nur hypothetisch zu überbrückender Spalt klaffe. 
Eine vorsichtige Terminologie sei am Platze. 

Herr Schadewald fragt an, wie sich das Verhältniss 
der Tuberculose zum Emphysem stelle und ob häufig Pneumo- 
thorax dabei vorkomme. 

Herr Baginsky: Bei Kindern mit Athemstenosen stellt 
sich der Thorax nicht, wie Herr. Sandmann behauptet, in die 
Inspirations-, sondern Exspirationsstellung. 

Herr Virchow (Schlusswort): Ich muss Herrn Guttmann 
gegenüber an meiner Anschauung festhalten, dass der Mangel 
an Kohlepigment in emphysematösen Lungen auf eine Zeit 
zurückgeführt werden muss, wo noch keine Kohle mit der Ath- 
mung in die Lunge gelangt ist. Allerdings wird es mit der 
nekrobiotischen Alveolarsepta ausgestossen; aber es fehlt an 
diesen Stellen auch da, wo es sonst immer in Ringen und 
Flocken zu finden ist, in der Interlobularsepta, und dem sub- 
pleuralen Gewebe. Das ist gar nicht anders zu erklären. 

Herrn Sandmann muss ich erwidern, dass bei Stenosen 
im Larynx, Trachea, den Bronchien, Emphysem eigentlich nie 
auftritt und ich muss mich dagegen sträuben, der so weit zu- 
rückgelegenen Nase einen so gewaltigen Einfluss zuzugestehen. 
Ferner erkrankt, entgegen seinen theoretischen Ausführungen, 
zumeist gerade‘der Unterlappen in den dem Diaphragma benach- 
barten Theilen, in den oberen Theilen kommt nur das sogenannte 
complementäre, nicht das substantive, vor. Es ist erfreulich, 
dass Herr Sandmann heute eine vermittelnde Stellung ein- 
nimmt und mehr von dem ballonement du poumon als von dem 
eigentlichen Emphysem spricht. Mein Argument von der un- 
regelmässigen Vertheilung, bezog sich nicht auf die Vertheilung 
über die ganze Lunge, sondern auf die einzelnen lobuli, welche 
nie in allen ihren Theilen auf eimal in den Process hinein- 
gezogen werden. Das macht mich immer wieder zaghaft, eine 
mechanische Ursache dafär zu statuiren. Ich habe das ja an- 
erkannt: ich glaube nicht, dass ohne mechanische Ursache das 
Emphysem jemals entsteht, dazu ist eine Störung in der Ath- 
mung allemal nöthig. Aber ich glaube auch nicht, dass mecha- 
nische Verhältnisse ohne krankhafte Disposition der Lunge zu 
Emphysem führen können. 

Herrn Schadewaldt ist zu erwidern, dass acute entzünd- 
liche Processe neben Lungenemphysem verlaufen können. Es 
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kommt dann zur Bildung ganz enormer Pfröpfe in den Cavernen, 
wenn eine croupöse Pneumonie entsteht. Darum kann wohl 
auch einmal bei ungünstiger Metamorphose eine käsige Pneu- 
monie neben Emphysem bestehen. Jedoch eigentliche Tuberkel- 
bildung, Bildung von Knötchen, wird dabei nicht beobachtet, 
(Schadewaldt: bacilläre Phthise, Tuberkelbacillen). Bacilläre 
Phthise ist ein grosser Topf, man rechnet dazu die Fälle käsiger 
Pneumonie und die Fälle von Tuberkelbildung, wo sich zugleich 
Bacillen finden. 

Pneumothorax habe ich einmal bei Emphysem, noch in 
Würzburg, gesehen, wo eine Blase des Emphysems geplatzt war. 

Herr Munther: Vorstellung eines Falles von amyotrophi- 
scher Lateralsklerose. 





Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nerven- 
krankheiten. 
(Originalbericht.) 
Sitzung am 12. December 1887. 
Vorsitzender: Hr. Westphal; Schriftführer: Hr. Bernhardt. 


stellt vor der Tagesordnung einen 
Patienten mit der Complieation von Basedow’scher und 
Addison’scher Krankheit vor. Es besteht ausgesprochener 
Exophthalmus duplex, Graefe’sches Symptom (Nichtfolgen der 
oberen Lider beim Blick nach abwärts), leichte Insufficienz der 
Recti interni, starkes Struma, Pulsfrequenz von 100—180, be- 
trächtliche Verbreiterung beider Herzventrikel, Zittern, das bei 
Bewegungen zunimmt und die Hals- und Nackenmusculatur wie 
die Extremitäten betrifft. Ausserdem hat Patient über Poly- 
dipsie und Polyurie, über Durchfall und Heisshunger, sowie 
über heftige Schweisssecretion zu klagen gehabt. Diese Er- 
scheinungen des M. Basedowii, der vielleicht schon 10 Jahre 
und länger besteht, sind nun durch die Symptome des M. Ad- 
disonii complieirt. Am Penis ist die nicht bedeckte Partie des 
Praeputiums intensiv schwarzbraun gefärbt. Ebenso findet sich 
an der Eichel eine graphitähnliche Färbung mit eingestreuten 
helleren Flecken. Dasselbe gilt für das Scerotum. Auch das 
Abdomen ist diffus pigmentirt, ebenso die Innenfläche der Ober- 
schenkel und vor allem die Waden. Auch die Brustpartieen 
und die Hände zeigen die Pigmentirung, an der sich endlich 
auch die Schleimhäute (Conjunctiva palp. sup., Oberlippe) be- 
theiligen. Es ist auch eine erhebliche Abnahme der Kräfte, 
sowie psychische Alteration (Theilnahmlosigkeit, Gedächtniss- 
schwäche zu verzeichnen. Der Fall ist dadurch von besonderem 
Interesse, dass man sowohl für M. Basedow. wie Addison. 
den Sympathicus beschuldigt hat, und zwar für jenen den 
Halstheil, für diesen den Bauchtheil. 


Herr H. Virchow: Ueber grosse Granula in Nerven- 
zellen des Kaninchens. 

Diese Granula, die nach Altmann die Träger wichtiger 
Lebensthätigkeit innerhalb der Zellen sein sollen, hat Vortra- 
gender in den Nervenzellen des Kaninchens von einer zuweilen 
etwas eckigen, aber doch im Allgemeinen rundlichen oder 
elliptischen Gestalt gefunden. Die Gebilde zeigen sich, was 
besonders .charakteristisch ist, auch in den dickeren Nerven- 
fortsätzen und nehmen dann eine langgestreckte Form an; sie 
stossen nicht unmittelbar an die Oberfläche an, scheinen viel- 
mehr in einer der Oberfläche parallelen Zone besonders an- 
gehäuft zu sein. Zum Studium der Granula, wie überhaupt 
der Nervenzellen, injieirt Vortragender eine 1 pro Mille Chrom- 
säurelösung warm, legt die Präparate in Alcohol von steigender 
Concentration und färbt die Schnitte mit Haematoxilin und 
Chinolinroth. 

Herr Benda hat schon früher- auf die eigenthümliche 


Herr Oppenheim 


erst in einem bestimmten Alter der Zellen auf, was B. bestä- 
tigen kann. 

Herr Kronthal demonstrirt ein Rückenmark mit 
Heterotopie der grauen Substanz. Dasselbe stammt von 
einem 22jährigen Manne, der verschiedene Male an Bleivergif- 
tung gelitten hatte und zeigt auf Querschnitten ein ganz 
ungewöhnliches Aussehen, u. a. ist auch die Anlage eines 
zweiten Rückenmarkes zu erkennen. Der Befund hat mit der 
Bleiintoxication nichts zu thun, ist vielmehr als Bildungsfehler 
aufzufassen. 

Herr Siemerling: Ein Fall von hereditärer Hirn- 
und Rückenmarksyphilis (mit Demonstration von Präparaten). 

Die Präparate kamen von einem 12jährigen Mädchen, das 
im September vorigen Jahres auf die Krampfabtheilung der 
Charit€ aufgenommen worden war. Der Vater hatte vor seiner 
Verheirathung Lues gehabt und eine Schmiercur gebraucht. 
Die Mutter ist gesund. Im 4. Jahre hatte Patientin einen 
rechtseitigen Schlaganfall mit Verlust der Sprache. Nach 
8 Wochen hatte sich die Sprache vollständig gebessert, doch 
war eine Schwäche der rechtseitigen Extremitäten zurück- 
geblieben. Es bestand ausgesprochene Ataxie der unteren, 
geringe der oberen Extremitäten, keine deutliche Sensibilitäts- 
störnng, hochgradige Beschränkung des Sehvermögens, totale 
weisse Verfärbung der Papille beiderseits. April 1886 Er- 
brechen und wiederholte Schwindelanfälle, aus welcher im Juli 
epileptiforme Anfälle wurden. Daneben Schwindel und leichte 
Ermüdung beim Gehen. Im October Schwerhörigkeit auf beiden 
Ohren. In der Aufnahme fand sich totale Sehnervenatrophie, 
Nystagmus, hochgradige Ataxie bei erhaltenem Kniephänomen, 
keine erhebliche Störung der Intelligenz. Das weitere Krankheits- 
bild war wesentlich durch die epileptiformen Anfälle beherrscht. 
Ausserdem zeigten sich Ohnmachtsanfälle mit Schlaffheit aller 
Glieder, einmal auch eine rasch vorübergehende rechtseitige 
Facialislähmung. Die Section ergab an der Basis des Ge- 
hirns zahlreiche syphilitische Granulationsgeschwülste, starke 
Verdickung der Pia, besonders des Rückenmarkes, das wie 
mit einer dicken Schwarte eingehüllt erschien. Das Gehirn war 
erheblich hydrocephalisch. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 20. December 1887. 
Vorsitzender: Herr Schede. 

A. Demonstration. Herr Müller (als Gast) demonstrirt 
Gypsverbände, wie sie im Seemanns-Krankenhause nach 
Schede’s Vorschlag bei Patellafraeturen angelegt werden. 
Nach Punction des Gelenkes und Entleerung des Blutergusses 
wird der Tricotschlauch und darüber der Gypsverband ange- 
legt. Vor dem Erhärten des letzteren drückt ein Assistent die 
Fragmente bis zur Berührung an einander und hält sie bis 
zum Erhärten in dieser Lage. Es ist zweckmässig, das Knie 
zuletzt mit Gypsbinden zu umwickeln. In den Verband werden 


zwei Drahtösen eingegypst, an denen das Bein hernach schweb- 


| 


Färbereaction der Granula hingewiesen und ebenfalls die be- 
sondere Anordnung derselben und ihr Eintreten in die Proto- 


plasmafortsätze beobachtet. Was die Bedeutung der Granula 
anbetrifft, so stehen sie vielleicht zu den Functionen der 
Ganglienzellen in specieller Beziehung. Nach Vignal zeigen 
die jungen Zellen keine Granula. Dieselben treten vielmehr 


| 
I 
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end aufgehängt wird, um den M. quadriceps zu erschlaffen. 
Zur Nachbehandlung ist Massage und Elektrisation der Ober- 
schenkelmusculatur sehr zu empfehlen (Demonstration dreier 
Fälle). 

B. Herr Cursehmann beendet seinen in voriger Sitzung 
begonnenen Vortrag: Statistisches und Klinisches über Ab- 
dominaltyphus. Bei der grossen Zahl statistischer Angaben 
und den vielfachen, interessanten Details über verschiedene 
Symptome des Typhus, die aus dem Material des allgemeinen 
Krankenhauses, das die noch herrschende letzte grosse Ham 
burger Typhusepidemie zeliefert, gewonnen wurden, eignet sich 
der Vortrag zu einem eingehenden Referat nicht und muss auf 
das demnächst zu erwartende Original verwiesen werden. Doch 
können wir es uns nicht versagen, einzelne Punkte von allge- 
meinem wissenschaftlichen und praktischen Interesse heraus zu 
heben. 

Das bearbeitete Material umfasst 1450 Fälle. Hievon be- 
kamen 207 = 14 Proc. Recidive, während sonst nnr 7 bis 
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8 Proc. verzeichnet wnrden. 
im Ganzen nicht schlecht, 
genommen zu werden pflegt. 
nur ca. !/a Proc. aller Fälle. 

Dem Verlauf nach zeichneten sich die leichten Formen 
(T. levis und levissimus), sowie der Typhus der Kinder und 
Greise vor den gewöhnlichen Formen aus. Roseolen und Milz- 
tumor waren sehr constante Symptome, Diarrhoen und Bron- 
chitis dagegen unbeständig. 

Die Mortalität betrug im Ganzen 11 Proc. 
ursachen wirkten: 

1) die Schwere der Infection in 50 Proc. der Todten, 

2) Perforationsperitonitis in 16,5 >» » » 

3) Darmblutungen . . . . . 8 » » » 

5 ©  ? ' » » » 

Die Geschwüre sassen meist in den unteren Abschnitten 


Es starben nur 9 Kranke, also 


Als Todes- 


des Darmrohrs (Ileum, Coecum, Colon, Rectum), selten im | 


Jejunum, jedoch nie höher. Die Darmblutungen traten bei 
Männern häufiger als bei Frauen und Kindern auf, während 
bei anderen Epidemien das Umgekehrte schon beobachtet wurde. 

Die Behandlung soll im Wesentlichen exspectativ sein. 
Nach Ansicht des Vortragenden sind wir nicht im Stande, 
(durch Calomel oder dergleichen) den Typhus abzukürzen oder 
zu beeinflussen. In 300 Fällen, die ohne jede Therapie ver- 
liefen, dauerte das Fieber nicht länger als 12 Tage. 

Von den antipyretischen Methoden hält Vortragender nicht 
viel. Die Gefahr der hohen Temperaturen ist früher jedenfalls 
überschätzt worden. Besonders polemisirt Vortragender gegen 
die antipyretischen Enthusiasten, die durch Saliceyl, Kairin etc. 
einen fieberlosen Verlauf erzielen wollen. Auch Thallin em- 
pfiehlt C. nicht, sehr dagegen, im Bedürfnissfalle, das Anti- 
pyrin, das prompt und ohne schädliche Nebenwirkungen wirksam 
sei, indem es nicht nur die Temperatur, sondern auch die Puls- 
frequenz herabsetze. Ü. erklärt sich die günstige Wirkung des 
Antipyrins dadurch, dass es wahrscheinlich den typhösen Process 
selbst — wenn auch nur in geringem Grade — günstig be- 
einflusse. Das kalte Wasser in Form von Bädern, kalten 
Einpackungen, Abwaschungen dient mehr zur Hebung der 
Enphorie der Kranken, denn als Antipyreticum. Bei Darm- 
blutungen giebt C. keine Styptica mehr, sondern verordnet 
nur absolute Diät und Opium. Jaffe. 


Verschiedenes. 


(Die Instruction für die neucreirten Mittelschulärzte 
und Hygiene-Professoren in Ungarn) stellt nach der Pester 
med.-chirurg. Presse im Wesentlichen den Schulärzten folgende Auf- 
gaben: Der Schularzt soll die Schulgebäude untersuchen; von der 
Qualität der Luft soll er sich wiederholt durch genaue Analysen 
überzeugen; durch Untersuchung der Schüler deren Placirung in den 
Schulbänken anordnen; alle Schulutensilien prüfen; das Trinkwasser 
wiederholt analysiren; die eventuelle Desinfection der Schullocalitäten 


überwachen; beziehungsweise hygienischer Mängel Berichte erstatten; | 


über sein amtliches Gebahren ein Protokoll führen; jeden Schüler 
genau untersuchen (ob er nicht stottert, keinen Kropf hat; ob er nicht 


an unwillkürlichem Harnträufeln laborirt?), auch auf den psychischen | 
Zustand Rücksicht nehmen; die Sehtüchtigkeit prüfen, die eventuelle | 
Farbenblindheit constatiren, den Kurzsichtigen die richtigen Brillen | 


verordnen, die Ohren und Zähne untersuchen, auf eventuell contagiöse 


Haar- und Hautkrankheiten achten; die Erkrankten in Evidenz halten, | 
eventuell in ihren Wohnungen aufsuchen ; die nach infectiösen Krank- 
heiten Genesenen, auch wenn sie schon ein ärztliches Zeugniss haben, | 
gründlich untersuchen; die Wohnungen und Verköstigung der Schüler | 


controlliren; eine eventuelle Ueberbürdung mit Lehrgegenständen hint- 
anhalten; die Spiele und Unterhaltungen der Schüler mit Aufmerk- 
samkeit verfolgen; an den Lehrer-Conferenzen theilnehmen. (Ein be- 


sonderer Abschnitt enthält Winke bezüglich des Unterrichtes der Hy- 
Da dies nur eine Auswahl aus den in der Instruction enthal- 
tenen Forderungen ist, andererseits aber diese Schularztstellen unbe- 


giene). 


zahlt sind, so wird man wohl nicht fehl gehen mit der Annahme, 
dass das schöne Reglement niemals zur praktischen Durchführung 
kommen wird. 


Verlag von Jos. Ant. Finsterlin in München. — 


Die Prognose der Recidive war | 
eher günstiger als gemeinhin an- 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 26. December. $ Die in der Plenarsitzung des ver- 
stärkten Obermedicinalausschusses vom 10: Juni 1886 begutachtete 


Abänderung der Formulare Illa und IIIb für die Erhebung der Todes- 


ursachen nach Alter nnd Geschlecht sowie nach Geschlecht und Jahres- 
zeit treten vom 1. Januar 1888 ab insoferne in Wirksamkeit, als die 
bezügliche Entschliessung des k. Staatsministeriums des Innern vom 
9. November 1887 anordnet, dass im Beginne des Jahres 1889 zum 
ersten Male diese abgeänderten Formulare in Vorlage zu kommen 
haben. Die Bezirksärzte werden sohin schon im Laufe des Jahres 1888 
auf die Anwendung der entsprechenden Terminologie der Todesursachen 
in dem Urmateriale, welches zur Herstellung besagter Formulare dienen 
wird, ihre Aufmerksamkeit richten und das Leichenschaupersonal veran- 
lassen, in den Leichenschauscheinen sich thunlichst der Terminologie 
der Formularien zu bedienen. 

— In Brooklyn ist eine Pockenepidemie ausgebrochen. — In 
Bordeaux herrscht eine heftige Typhusepidemie. 

— Das pathologisch-anatomische Institut in Padua wurde wegen 
Demonstrationen der Studirenden gegen Professor Brunetti, der in 
den Prüfungen mehrere Candidaten hatte durchfallen lassen, ge- 
schlossen. » 

— In einem Leitartikel bespricht »New York Medical Record« 
(10. December) die Unbequemlichkeiten, welche der Mangel einer inter- 
nationalen wissenschaftlichen Sprache mit sich bringt und erblickt die 
Möglichkeit einer Abhülfe in der allgemeineren Verbreitung von 
Volapük. Dieses erfülle alle an eine Weltsprache zu stellenden An- 
forderungen und wenn die Zahl der Freunde dieser Sprache in Zu- 
kunft in gleichem Maasse wie bisher zu wachsen fortfahre, so dürfe 
man auf dem nächsten internationalen Congress in Berlin eine Dis- 
cussion über die Zweckmässigkeit der Annahme des Volapük als all- 
gemeiner medicinischer und wissenschaftlicher Sprache mit Sicherheit 
erwarten. 

(Universitäts-Nachrichten.) Innsbruck, Der Privatdocent 
Dr. Jarisch in Wien wurde zum a. o. Professor für Hautkrankheiten 
und Syphilis dahier ernannt. — Kiew. Dr. Rawa habilitirte sich für 
Chirurgie. — Leipzig. Am 20. December beging Professor Ernst Lebe- 
recht Wagner die 25 jährige Wiederkehr des Tages seiner Ernennung 
zum Ordinarius. Von seinen Schülern wurde ihm eine Festschrift mit 
wissenschaftlichen Abhandlungen, sowie ein künstlerisch ausgestattetes 
Album mit ihren Photographieen überreicht. Die zahlreichen Gratu- 
lanten verbrachten den Abend des festlichen Tages in der Wohnung 
des Jubilars. — Parma. Dr. Albertoni ist zum Professor der Phy- 
siologie ernannt worden. — Rostock. Der mecklenburgische Landtag 
bewilligte 120000 M. für einen Anbau zum Rostocker Krankenhaus 
und 190000 M. zum Bau einer Augenklinik. 





Personalnachrichten. 

(Bayern.) 
Zu Bezirksärzten I. Cl. Dr. Friedrich Kaehn, 
prakt. Arzt in Uffenheim und Dr. Adolf Dorffmeister, prakt. Arzt 
in Kolbermoor, ersterer in Uffenheim, letzterer in Ebersberg. 


Ernennungen. 


Ruhestandsversetzung. Der k. Bezirksarzt I. Cl. Dr. K.G. Bre. 
dauer in Cham auf Ansuchen unter huldvollster Anerkennung seiner 
langjährigen, mit Eifer und Treue geleisteten Dienste in den dauern- 
den Ruhestand versetzt. 

Erledigung. Die Bezirksarztesstelle I. Cl. in Cham. 

(Württemberg.) 

Ruhestandsversetzung. Amtsoberamtsarzt Dr. Härlin in Stutt- 
gart seinem Ansuchen gemäss. 

Gestorben. Oberamtsarzt Dr. Wilh. Kaupp zu Freudenstadt. 





Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 50. Jahreswoche vom 11. bis inel. 17. December 1887. 
Bevölkerungszahl 262,000. 
Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
2 (2), Scharlach 4 (2), Diphtherie und Croup .7 (6), Keuchhusten 
— (2), Unterleibstyphus 1 (1), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 


| — (—), Ruhr — (--), Kindbettfieber 1 (—), andere zymotische Krank- 


heiten 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 131 (114), der Tagesdurchschnitt 
18.7 (16.3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 25.3 (22.0), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 


| Bevölkerung 18.1 (15.0), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
| 16.2 (12.8). . 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Sterblichkeit der 
Vorwoche. 


Druck der Akademischen Buchäruckerei von F. Straub in München. 








